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PSIQUIATRIA FOLKiORiCA PERUANA 
EL CURANDERISMO EN LA COSTA NORTE DEL P28RU 


Dr. Mario EChiappe Costa. 


INTRODUCCION 


Uno de los principales objetivos del Instituto de Psiquia 
tria Social de la Universidad Nacional Mayor de San Marco: 
es el de contribuir al conocimiento, cada vez más amplio y 
profundo, de las características de nuestra Realidad Nacio 
nal en el campo de esta especialidad, llamada a cumplir us 
papel fundamental a la solución y prevención de los probl« 
mas que afectan a nuestros pueblos en el marco de la Saluc 


Mental. 


Un aspecto particular, pero no genos importante, de sus pro 
pósitos, es el de propender al desarrollo de programas de 
investigación, orientados a.lograr un adecuado conocimiento 
de la Psiquiatria folklórica de nuestropaís, no solamente, 
a evidente difusión que se aprecia en sus diferentes mani- 
festaciones, sino, porque, a través del estudio y la com- 
prensión de todas sus formas, estamos seguros de poder ot 
tener una serie de invalorables experiencias y conocimien- 
tos que nos permitirán cumplir con los objetivos por lo 
que fué creado el Instituto. 


El trabajo que presentamos es el resultado de una investi- 
gación desarrollada en diferentes zonas de nuestra Costa 
Norte, en la que permanecimos durante períodos variables 
de una semana y dos meses, y cuya finalidad fué estudiar 
la práctica curanderil, en razón de que este tipo de Medi - 
cina Popular, traduce una notable difusión, así como tam- 
bién ejerce una especial influencia sobre las colectivida 


des donde se desarrolla. 


El Curanderismo de esta región presenta también tan varia 
das y peculiares caracteristicas que decidimos comenzar 
nuestro programa de trabajo en dicha zona, sabiendo que 
de ello extraeríamos interesantes conclusiones de positi 


va utilidad científica y práctica. 


La metodología empleada fue la de entrevistas a pacientes 
y curanderos, siguiendo en cada paso las pautas de la a-- 
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namnesis psicosomática propuesta por el Dr. Seguin y tam- 
bién, la técnica de la observación-participante de las ce- 
remonias y procedimientos curanderiles de la región. 


Creemos que la importancia más significativa de es- 
ta investigación, es la de haber permitido el descubri- 
miento de muchas y muy interesantes perspectivas para 
futuros programas, cuya realización, no sólo ampliará 
el conocimiento de aquellos que presentamos en este tra 
bajo, sino que, ellos a su vez, abrirán nuevos horizon- 
tes para otras investigaciones, desde que, como sabemos 
el Perú ofrece un panorama de tan estimulantes posibili 
dades científicas,que difícilmente lograremos agotar la 
riqueza de sus fuentes de estudios. 


PSIQUIATRIA FOLKLORICA PERUANA 


"NOSOGRAFIA CURANDERIL" Y CONCÉPCION SOBRE EL ORIGEN 
DE LA ENFERMEDAD EN LA COSTA NORTE DEL PERU 


Con excepción de algunos síndromes especiales que 
tipifican por su origen, sintomatología y denominación 
propias (que describiremos más adelante), los curande- 
ros de esta región clasifican a las enfermedades, no 
precisamente por sus manifestaciones sintomáticas, si- 
no fundamentalmente por su origen, el que se enmarca 
dentro de la concepción mágico-religiosa que sustenta 
sus creencias. 


Dividen a las enfermedades en : 
Le "Enfermedad de Dios" 
2 "Enfermedades de Daño” 


ENFERMEDADES DE DIOS 


En realidad no tienen un criterio definido que ex- 
plique la distinción entre estos dos grupos. Las res- 
puestas dadas por los curanderos han sido siempre difu 
sas, en lo que se refiere a las normas que, desde un 
punto de vista "clínico o sintomático" les permite dis 
tinguir la ubicación de un sindrome en uno de estos 


dos grupos. 
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Sin embargo, serían varies las razones que harían 
comprensible, en cierto modc, la distinción que han es 
tablecido en cuanto al origen de la enfermedad. Entre 
las que podemos destacar: 


1. Uno de los motivos, a nuestro juício quizá el más 

importante, para atribuir a Dios el origen de un 
grupo de enfermedades, sería el que, reconociendo los 
curanderos, la influencia progresiva de la medicina y 
su grado de eficacia en el tratamiento de determinados 
síndromes, los curanderos habrian terminado por recono 
cer su limitación terapéutica, a lo que posiblemente 
ha contribuído también los rotundos fracasos que a ve- 
ces tienen en el tratamiento de algunos síndromes, en 
cuyo caso, la opción de poderles atribuir otio origen 
los mlva, diríamos, de ver comprometido su prestigio 
ante sus pacientes y la colectividad. 


n 

2. Otra razón sería la de que, existiendo para ellós 

dos grandes grupos de enfermedades, cuyo tratami en 
to, de acuerdo con su origen, puede ser ejercido por el 
médico o el curandero, les permite ubicarse a un nivel 
equiparable al del primero, pretendiendo de este modo 
mantener o alcanzar un reonocimiento de la comunidad 
comparable a la del médico en cuanto a su rol social. 
De alli que la denomina:ión cue corrientemente se les 
adjudica sea la de"médico", *c1rujano", lliamando"docto 
res" a los colegas de nuestre profesión. 


Pero a pesar de atribuir a“Dios" s1 origen de un gru 
po de síndromes, generalmente los curanderos le agregan 
la connotación de "causa natutal" o también "mal natu- 
ral", significando con esto que ellas no responden a 
causas de orden mágico como las que atribuyen al segun- 
do grupo, en función de lo cual señalan que su trata- 
miento corresponde a "los doctores del hospital" y no 
a ellos, derivando por lo tanto este tipo de pacientes 
a los médicos de la región. 


Je De todas maneras resulta interesante el hecho de 
que la"nosografía curanderil" de esta región, haya 
adjudicado a Dios el origen de alguros síndromes y seña 
lado que su tratamiento corresponde a los médicos, lo 
que pudiera estar relacionado, como señala Silva en su 
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estudio sobre el Curander1smóo «n ma, con el hecho de que 
antiguamente las enfermedades “eran consideradas por los 
hombres primitivos como causalas por los dioses", de tal 
modo que no habría ocurrido sino una simple transferencia 
de los dioses primitivos al Vios cristiano. 


Sin embargo, este fenómero, puede interpretarse también 
como el resultado de la znfluencia que sobre ellos ha ejer 
cido la cultura, ya que el hezho de reconocer para algunas 
enfermedades este origen divino y adjudicar su tratamiento 
a los médicos; representaría la ascciación que han estable 
cido entre estas dos expresiones ¿e las nuevas pautas cul- 
turales incorporadas a la colectividad (Dios cristiano y 
médico) sin lesionar por suvuesto, la actitud mágico-reli- 
giosa que frente a este tizo de fenómenos caracteriza a los 


curanderos, de la república. 


Esta impresión nuestra se confirmaría al haber observa 
do, en otras zonas de la misma »región, pero más apartadas 
de la costa, especialmente de as grandes ciudades, yy) por 
lo tanto, menos evolucionada: ¿ue los curanderos no esta- 
blecen la distinción antes señalada, en el origen de las 
enfermedades. No recornocenia participación del médico, más 
aún, rechazan su intervención e inclusive a veces, amenazan 
a sus pacientes que procufark atención del médico. Tampoco 
han incorporado a su nosograíie, +1 concepto de "Dios" como 
origen de algún tipo de enfermecades y conservan sus ritua- 
les terapéuticos sin las contaminaciones que se observan en 
las zonas más evolucionades, Ze ermmrnadas por nuestra cultu 


ra. 


ENFERMEDADES DE DAÑO 


Er este grupo incluyo solos aquellos síndromes cuyo 
origen es atribuido € le “mase unterción” de algún enemi- 
go del paciente, quien gel ra.mer te por envidia", contra- 
ta los servicios de un "malero' 'curandero que hace el da 
ño) para que ejerza sobre el paciente ur "maleficio" con 
el cual le provoque alguna enfermedad o Zdesgracia. 


En este grupo invosucian, no solamente dolencias orgá 
nicas, como sucede en el grupo anterior, sino que el "da- 
ño", puede también afectar oras áreas de la vida del pa-- 
ciente, como la pérdida del vúrabajo, el fracaso en los ne 
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Y 
gocios, la pérdida de sus cosechas, la intensificación de su 
alcoholismo, la enemistad con sus patrones o amigos, etc. 


Es sobre este grupo que los curanderos ejercen su mayor 
influencia y el concepto de “daño” es el que predomina en es 
ta región, señalándolo como la causa más frecuente de los 
síndromes o desgracias que en un momento dado, ocurren sobre 


el sujeto. 


La concepción de este origen de la enfermedad o la des- 
gracia, se asocia estrechamente con un rasgo cultural muy 
generalizado en esta región y es el concepto de la "envidia", 
que según los curanderos, es la motivación más frecuente del 
"daño". Así, hemos observado que la totalidad de los curan- 
deros entrevistados,:como también la mayoría de los pacien- 
tes, afirmaban que la razón de la enfermedad o la desgracia, 
proviene siempre de alguien zuien por motivos de "envidia" 
habría decidido perjudicar al paciente, condicionándole al- 
guna enfermedad, o causándole ¿álguna desgracia, y que, en 
virtud de dicha interpretación, acudían al tratamiento cu- 
randeril. 


Algunas referencias de los curanderos entrevistados nos 
ilustran sobre la concepción que tienen del "daño" y tam- 
bién sobre las motivaciones nue los provocan, así declaran: 
"£1 daño lo hacen tanto homtxes como Mujeres....por ejemplo 
a usted en alguna cosa ciertas personas le tengan antipatía 
por envidia...si es posicdie su misma familia le puede hacer 
. «dentro de la misma familia se ven maldades, la misma fami 
lia le puede dar a usted o los amigos más queridos le pueden 
dar a usted por la razón siguiente, que por a, Ó por b, por 
envidia de alguna cosa dicen, hay que ¡oderlo en alguna for- 
ma y así uno no sabe, una amistad, el amigo más querido le 
puede dar el daño...sea por negocio, sea por trabajo, está 
la gente metida en eso. en todas partes está metida la gen- 
te en eso". Otro curandero dice: "la razón por la que el 
hombre hace daño, es que son hombres que no pueden liberar- 
se mejor, dejar las cosas a Dios o hacer algo por interme- 
dio de la autoridad, agarran y buscan un malero y le dicen 
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yo te pago tanto, dale tai cosa.,...se valen de un amigo por- 
que así lo hacen, en todas las instívtuciones no falta siem- 
pre un enemigo, una persona que no lo mira bien, antes si 
fue su amigo después lo mira Ud. caramba dice, fulano es mi 
amigo, no sé que noto, ya no me saluda como anteriormente, 
entonces allí hay algo de por medio, por cualquier cosa que 
haya, entonces esa persona 13 llega a usted a odiar, de una 
manera que no lo declara. que no lo diceso.. entonces aga- 
rran esa manera, tratan de dañarlo, malograrlo, hacerlo bo- 
tar del puesto sin haber motivo, para que sus jefes lo o-- 
dien, y de una manera u otra lo botan.o.. el origen de las 
enfermedades tienen causas de gentes malas...son causadas 
por mala acción, hay muchas causas para producir el mal". 

Otro curandero expresa: "hacez daño porque la gente es 
mala, es lo que más reina ahora, eso existe en todas par- 
tes, mala gente". Otro curandero dice: "hoy día vuedo de- 
cirlo que nuestro Perú está cundido de gente mala". 


Inclusive los mismos curanderos traducen un especial 
temor frente a esta creencia, lo que además revela el gra- 
do de convicción que tienen frente a ella, así refieren: 
"yo me cuido mucho, yo no como donde nadie....no me reuno 
con nadie, con nadie...o.yo trato de evitar todo lo que 
puedo, hay gente mala...yo no me meto con nadie, no salgo 
con nadie, me envidian por acá..... esa es la envidia que 
me tienen, de manera que no doy cabida a eso...si quiero 
tener una reunión la tengo aquí en mi casa con cierta gen 
te que desde luego no me va a ser un daño, son personas 
conocidas, personas decentes' . 


Según los curanderos existirían diferentes tipos de 
"daño" cuya forma de producción condicionaría la grave- 
dad de la enfermedad o de la desgracia que con ello se 


pueda producir: 


A. "Daño hecho por la boca . “onsiste en el suminis- 


tro de algún brebaje preparado por el "malero" que 
en forma oculta es administrado a la victima en alguna co 
mida o bebida. ¿Este tipo de "deño" es el más temido de 
todos, pues con él provocan las enfermedades más graves 
o las pewres desgracias, inclusive la muerte del paciente, 
siendo a su vez, el más frecuente y al que atribuyen la 
mayoría de las enfermedades. Así un curandero nos dice: 
"hay ota forma de daño o sea dándole por la boca, con e- 
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- 
a 


so lo matan, bien lo matarz ai momernic o lo hacen padecer un 
tiempo ". Otro expresa: "el caño por la boca es pell1gro0S0o.oo 
los órganos se los enferman +1 es que le dan por la boca, € 
so si destruye todo el organismo. proúuce dolor al corazón, 
dolor a los riñones, a la vejiga. eczema vor todo el cuerpo 
que se le forman granos. . también o dan para que se de a 


las copas", Otro señala <1l peor deñc, el más malo es el 
que hacen por la boca' . 


mos, el me«us frecuen- 
mpre =n circutistancias 
L2miación grupal O sao- 

muy _.mportaite en re'la- 
4 producido -1a 10,1Lerac- 


Esta forma de "daño", que es como dec 
te se produce según los curanderos si 


cial. Este hecho E raduce: Bel 
ción con las características 
ción con otros hombres- 13 que 127 Entre otras cosas,los 
rasgos que matizan las res ciones _nierpersonalies en = LE 
lectividad y la carga de hostilidad y suspicacia que gr: 
tan en ella, en las que er iodo caso. la ambivalencia pol 
va es un factor determinante. ado que siempre e_ causante 
del "daño" es identificado entra las imágenes de mayor cerca 
nia afectiva o vivencial del enfermo. como veremos mas adelan 
te. 


a 
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Bo "Daño hecho por aire', Consiste cembién en la produc- 

ción de alguna enfermedad 0 cesgrasíia provocada median: 
te un soplo o fluido maléizi.: que es lanzado por =1 “malero" 
contra su victima y vehicuiizado a traves del azre, cualquie 
ra que sea la distancia en que se encuentre el paciente. 


La gravevad de los sirdromes procuc:idos mediante esta 
técnica son en general menos servezos que los producidos “por 
la boca". Los curanderos az referirse a esta icrma de daño. 
hablan de"daño hecho por encima y tralucen frerte e ellos 
menos temor que ante 1os anteriores, sienáo la er.fe:medad 
por lo tanto de mejor is asi nos d.cen. “se puede 
hacer daño por encima, por +2 2L2rpo, ez como le digo que 
le agarran el alma, el de: AS se Duede curar TáPidOoocoo 
hay que rescatar el alma que se a 
curandero refiere: "hay enfermec 


le nan apoderado". Útro 
ades por maia acción que 
se producen porque a algunos ¿2 avientan un aire...o. a 
cierta hora muelen ciertas veajas, le llaman su nombre con 
su apellido y soplan, es como sí1 lo vieran a Ud. y le hi- 
cieran suá: y le llega a uste“...liega asi esté usted en 
Estados Unides, hacen el daño de esa manera, producen por 
ejemplo, si quieren malogra:lo del brazo, se lo paralizan". 
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El relato de otro curarder. cue nos 1nformó su experien- 
cia personal sobre este z2po de ¿año nos ilustra más sobre 
ello: "a mi me hicieron daño una vez, me aventó mi espiritu 
al mar, menos mal que fue por aire, si es por la boca me tu- 
lle, por encima no hacen musho mal... el mal por aire produ- 
ce trastornos de sentido, melestares, que quiere vivir con 
miedo nomás, no tiene énimo para trabajar, todo decaido, yo 
me recuperé, uno se puede curar a si mismo, claro que él me 
tenía envidia porque tenía pasientes. me hizo daño por sus 
secretos que tienen esos individuos maseros". Otro refiere: 
"invocan a un encarto, digamos a un ser malo, un cerro, un 
río o lo que pueden encontrar, entonces llaman su contra, u- 
na vez que le llaman su esp. .rítu, que le invocan, allí lo en 
cierran el espíritu del ind:viduo en lo que sea”, 


Co Existen además otras formas de daño”, como las que rea- 

lizan a través de une prenda o imagen que representa a 
su victima. Así nos relata un ”curandero; "agarran un peda- 
zo de trapo y comienzan a hacer un muñeco, o cogen un peda- 
¿o de cera virgen, una vez ¿ue está caliente forjan el muñe 
co, lo llevan a la iglesia y 0 bautizan a su nombre ccn pa 
drino y madrina, lo velan 15 dias y a las 12 de hnoche lo 
llevan al cementerio y dicen .oh. diablo i¡nfernai:, sepultan 
al muñeco y dicen: ¡no 13 dejes ni de ncche na de dia hasta 
que sea tuyo! al tiempo dice usted, no sé zue tengo, tengo 
los ojos volteados, tengo el brazo asi, no sé que me pasa, 
creo que me voy a morir. Otro curandero expresa "io hacen 
por medio de una fotograíza, gig pañuelo, entonces le ha- 
cen eso, toman una de esas prendas y se van donde los male- 
ros, los hechiceros, elics invocar al espiritu asi, le res- 
catan el alma del individuc que se la har. apoderado". 


D. “Susto”. Llamado tamblér. mal de espanto" o 'pachashar", 

podría ubicársele romc una forma de daño", pero provo- 
cado por la naturaleza y consist: :n la posesión del "a]lma' 
del paciente por los espiritus 'mazcs” del cerro, el agua, 
los animales o las huacas. 


Es muy frecuente encontrar comentarios de los poblado- 
res de esta región, en los que hacen referencia de un te- 
mor mágico a ciertos elementos de la naturaleza, así dicen: 
"ese es un cerro malo", “tal sitio está embrujado” y para 
protegerse de éstos generalmente hacen bendecir el lugar 
por un sacerdote o colocan una imagen religiosa en ellos. 
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OTROS SINDROMES POPULAR¿5 


Ls "Mal de Ojo". Ocurre g=reraimerte 2 criatuzas y se pro-- 
duce pcr la mirada de eigún adute de nuien dicen que po 
see"una mirada fuerte” o un "mal de ojo", distinguiéndose dos 
tipos de este sindrcme según el color de la persona, asi refie 
rens "hay ojo blan:to y ze Megro . los sininmas que caracte- 
rizan a este elndrome son Llera frecuerte intrariuilided .vó- 
mitos y fiebre. Se cura mediante 21 zantiguado asl niño" ,tam 
bién "limpiándolo* con un huevo de gallina y rezándole diferen 
tes oraciones, inclusivz pueasn hacerlo participar al niño de 
una ceremonía curanderzi, como tuvimos opcr tunidad de cbservar. 


Le "Mal _ del aire". Que lo 31 ferercza en su crigen y sintoma- 

tología del "susto v ¿el "mel eíre” y se produciria cuan 
do el sujeto es expuests e cambios brus 253 de temperatura, Cce- 
racterizándose por fuertes dolores musculares. 


3.  "Shucaque". Se proiuce cúanio el paciente ha sufrido al- 

guna"verguenza" o ura gran preocupación". Los sintomas 
son :cefalea, decaimiento y falta d.= ánimo, irritabilidad y a 
veces vómitos. Otras veces el Shucagus se caracteriza por in- 
tensos dolores abdominales. 


La diferencia de los cintomas entire estos ultimos y los 
anteriores se deberia a 2 d.stinta localzzación que a'ribu- 
yen al Shucaque, el que puecée ut: carse en ía cabeza para los 
primeros o en el estómago para lus segundos. in el primer 
caso el tratamiento Consiste en coger una porción de cabello 
y ¿jalarlo bruscamente hasta producir un ruido especial en di- 
cha zona; en el segundo caso. ds=bs sacudirse violentamente la 
cintura del paciente hasta 11 igualmerte se produzca un rui- 
do en dicha región. 


A, “Pabardillo" . Ez ur <ciadiome caracterizado fundamen- 

talmente por fietre ¿ntensa y curina rene cuyo ori 
gen atribuyen a : inflameciones: y que curan con "tizanas fres 
cas", 


BL DIAGNOSTICO 


El procedimiento orientado a distinguir el origen de la 
enfermedad, se realiza siempre durante la primera ceremonia 
y llaman en general "RASTREO", a la técnica utilizala con € 
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sa finalidad, la que consiste en una especie de examen que 
lleva a cabo el curandero utilizando diferentes intrumentos 

o animales para tal efecto. Los más comúnmente empleados 

son las "chontas" y que consisten en una serie de varillas 

de madera o sables viejos con los cuales soban la superficie 
del cuerpo del paciente, aunque también los emplean durante 
la ceremonia del tratamiento, pero con finalidades distintas. 


También utilizan en algunos casos, el cuy, el huevo de 
gallina o las cartas, pero quiza con menos frecuencia y sólo 


por algún tipo de curandero. 


La finalidad primordial del "rastreo" es la de distin- 
guir si la enfermedad se debe a "mal de Dios" o "daño", pa- 
ra lo cual el curandero, aparte de mercionar los objetos men 
cionados, recurre siempre a la intoxicación con "san Fedro" O 
"Hyachuma", el que consiste, como sabemos, en un brebaje pre- 
parado por cocimiento del cactus Trichocereus Pachanoi, el 
que contiene mescalina como prihcipio activo. 


Para los curanderos, la ingestión de dicho brebaje es 
fundamental y constituye un elemento básico de su práctica 
pues para ellos, éste tiene las "virtudes" que les otorga 
la "fuerza de la visión" y el que asume la dirección del 
tratamiento del paciente a través de las "órdenes" que im- 
parte el curandero durante su intoxicación. 


Algunas referencias no” 1l1ustran sobre este punto, asi 
un curandero dice: "para ver si la enfermedad es por daño oO 
mal aire, la misma hierba me lo dice, a los pocos momentos 
que la tomo me conversa...me dice, no te equivoques, en tan- 
tos días lo dejas buenc, dale taz paja... es como si estu- 
viéramos conversando, exactamente me habla a mi, nadie la o0- 
ye... esa voz es de la misma hierba". Otro curandero refie- 
re: "la hierba le conversa e usted muy exactamente, yo no CQ 
nozco más y si hago algo de bier: es porque a mi me dirigeno.o 
desde que tomo la hierba, al poco rato, uno comienza a sen- 
tir y se comienza a ver como cinema, como gn fotografia:cooo 
uno ve si el mal es de Dios o es mal ajeno . Otro dice: 
"se conoce si la enfermedad que tienen es de otra cosa O 
es de daño...logro localizar eso porque veo en las hierbas, 
las hierbas me lo dicen, me conversan, porque yo estoy con 
las pajas, he puesto mis cinco sentidos en ellas, yo com= . 
prendo que ellas me guían, me dirigen". Otro expresa: "ahi 
se ve qué es y sí es por hechizo, entonces se cura y si no 
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es por hechizo se ve que médico puede curarlo, eso es el 
rastreo... uno ve si el mal es de Dios o si es mal ajeno, 
es como hacer un análisis, así como el médico hace su ané- 
lisis", Otro dice: "desde que tomo la hierba al rato se 
nubla pues y se comienza a ver, mira que mira, es la propie 
dad de la: paja, eso da la fuerza para ver, esa reacción hace 
la hierba... yo solo la o0íg0.... es como digamos que usted 
me pone ese aparato (estetoscopio) me hace que respire, us- 
ted me oye, pero yo no lo oigo, sino usted solo, entonces 
ya sabe lo que tengo, así es el "rastreo". Otro refiere: 
"tomando el San Pedro se ve el origen y se ve también qué 
hierbas tienen el remedio porque con el San Pedro se pre- 
sentan las hierbas que van a darie el remedio a esa enfer- 


medad", 


En relación con el empleo del cuy o las cartas, regis- 
tramgs lag siguientes referencias "yo tomo el remedio para 
poder trabajar, para ver qué tienen y qué remedio se les 
puede dar, para ver si por daño..o.juego las cartas y ya con 
las cartas veo y le hablo la verdad...o se le pasa el cuy y 
donde tiene la enfermedad el hombre, el cuy sale manchado, 
la cabeza, el corazón, todo, yo lo paso por todo el cuerpo 
l ya después se abre para ver que enfermedad tiene, todo sa 

ers 


Inclusive algunos afirman ¿jue durante el sueño logran cono- 
cer con anticipación la visita de un paciente y el tipo de 
tratamiento que van a utilizar, así un curandero dice: 
"Cuando estoy durmiendo, como si soñara y como en un sueño 
me dicen por ejemplo, va a venir un enfermo de esta manera 

o de esta otra, no lo' pueden curar en ninguna parte, me di-. 
cen además vas a darle este remedio, este otro y este otro". 


Por supuesto que durante el rastreo el curandero interroga 
a su paciente sobre law sarasterísticas de su enfermedad O 
las circunstancias de su desgracia. Por ejemplo, durante 
el rastreo de un alcohólico, un curandero refiere que hace 
las siguientes preguntas, “yo le pregunto a la persona por 
qué toma, cual ha sido su vida de él, desde que edad comen- 
zÓó a tomar, cuales son sus amigos". Generalmente, las pre- 
guntas se orientan a investigar si el paciente ha sido tra- 
tado previamente por algún médico y cual ha sido su resulta 
do, también si ha sido visto por otro curandero. 


Estas referencias nos vermiten destacar varios aspectos fun 
damenta los de la práctica curanderils 
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Lo La finalidad del"rastreo como recurso diagnóstico, se 
orienta a establecer ¡a distinción sobre el origen de la 
enfermedad entre las dos posibilidades inicialmente plan 
teadas. 


do El diagnóstico es posibilitado a través de la intoxica- 
ción con mescalina y mediante las vivencias alucinato- 
rias que sufren con su ingestión. 


De Son los efectos predominantemente alucinatorios del "San 
Pedro" los que asumen para el curandero la dirección del 
"tratamiento", cuyo papsi es el de ejecutar las órdenes" 
que le imparte el brebaje, lo que además nos da una idea 
sobre el "marco de expectativas" que rodea su ingestióno. 


ELEMENTOS UTILIZADOS POR LOS CURANDEROS. 


Es "El San Pedro" o "la Huackhuma". '“onsiste como hemos di- 
cho en un brebaje preparado por cocimiento del cactus co- 
nocido como Trichocereus Pachanoi. Yu empleo es impres- 

2. Cindible en la práctica curanderil de esta región y el 
preparado debe ingerirse siempre al comenzar la ceremo- 
nia, siendo el curandero quien la toma inicialmente en 
mayor cantidad que sus ayudantes o los pacientes a quie 
nes se lo administra, calculando la dosis de acuerdo no 
sólo con su edad o sexo, sino también con la mayor o me- 
nor experiencia que estos pudieran tener en el consumo 
del brebaje. 


Sobre su forma de elaboración registramos lo siguiente: 
"la preparación del San Pedro es dirigida, usted no lo echa 
a hervir por hervir...los trozcs de San Pedro que va echan- 
do a hervir no los corta como cualquier cosa, todo eso tiene 
usted que saber todo esc...se le corta en rodajitas exactas 
y cuando las va echando usted dice -San Pedro, San Pedro por 
la virtud que Dios te ha dado permite ayudarme a curar, a 
ver los males de todos mis hermanos- lo deja hervir unas dos 
horas, se echa una cantidad de acuerdo a las personas que a- 
sistan... el que no sabe tomar San Pedro, puede causarle tras- 
tornos, si no se toma el San Pedro bien dirigido, lo toman por 
tomarlo, no saben cortarlo, pu-de hacerle mucho daño... usted 
empieza a verle a cada uno sús problemas, a verle su casa a 
cada uno, a verle el daño que le han hecho... pero no a todos 
les pega... no a todos les causa el efecto de la visión". 
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Esta sustancia, de consumo habitual en la práctica curan- 
deril, es utilizada también dentro de una concepción mágica, 
mediante la cual le atribuyen las virtudes anteriormente des 
critas en relación con el diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad o de la desgracia, asi como también la posibilidad 
de adivinar el futuro, prevenir desgracias, asegurar el éxito, 
la comunicación con los espíritus, etco 


El consumo de esta droga se encuentra pues muy difundido 
en esta región, pues aparte de ser el elemento primordial del 
curanderismo, su empleo no se limita exclusivamente a dicha 
práctica, siendo inclusive utilizada a veces por algunos gru 
pos familiares que la ingieren con cierta frecuencia, sin la 
participación del curandero ni en el contexto de una ceremo- 
nia, pero con la finalidad igualmente mágica se intoxican pe- 
riódicamente con diversos propósitos como el de adivinar la 
causa y el responsable de algún robo, ver a algún pariente fa 
llecido o alejado, etc., debida, entre otras cosas, a que la 
planta de donde preparan el brebaje se puede adquirir fácil- 
o o comprar sin mayor obstáculo en las tiendas de comes- 
tibles. 


De otro lado, los curanderos conocen hasta cierto punto, 
el potencial tóxico y alucinógeno que posee la "Huachuma", no 
solamente por la graduación que hacen de su cantidad al dis- 
tribuirla entre los asistentes, teniendo en cuenta los facto- 
res anteriormente mencionados, sino también porque seguramen- 
te han tenido experiencias de intoxicaciones severas, en vir- 
tud de los cual dicen: "La paja es muy fuerte, hay que medir- 
la", otro dice: "usted da la porción, una cantidad viendo a la 
persona, o si no una cantidad muy reducida, éste es un remedio 
que no afecta a nadie, pero que hay que saberlo aplicar, yo he 
visto muchas personas que conozco que en lugar de hacerle bien 


los han alocado". 


o, "La Mesa". Consiste en una serie de objetos que ordenada- 

mente dispuestos sobre una manta colocan en el suelo,con 
los cuales realizan la ceremonia y utilizan para el diagnósti 
co y el tratamiento, entre éstos podemos destacar: 


a) Las "chontas". Que como hemos descrito son diferentes 
varillas de madera especial y pequeñas espadas, que en 
número variable (6 o 10) clavan sobre el suelo delante 


de los demás objetos. 
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- Lag chonta "reina de los mares"- "Para darle riqueza 
a la persona, al que no tiene trabajo, no tiene di- 
nero, para ayudarlo a conseguir porvenir". 


- La chonta"espada coral”- "Para sacarle los males y 
arrojarlos al mar...si un animal pasa por ahi en e 
se momento muere, por eso no se deja* que crucen 
personas, ni que estén cerca porque los mata cuando 
se arroja el mal", 


- La chonta "el membrillo" - "Para personas que son i- 
das, con ese se golpea desde la cabeza hasta los 
pies y esa persona vuelve nuevamente en sí", 


- La chonta "cholo moiscano” - "Es como una defensa 
contra las hechicerias, es una defensa contra cusl- 
quier cosa que le quieran hacer a Ud.” 


Pero en general todas ellas son?utilizadas para: 
1) "El rastreo"; 
2) "La defensa" ; 
3) "La limpieza" 


Sobre estas dos últimas, contaremos algo más adelante 
cuando hablemos del "tratamiento", pero podemos mencionar 
que la dirección en la que se colocan es siempre en orien- 
tación hacia la luna y se ubican delante de los demás obje 
tos y de los asistentes a la ceremonia para "proteger" a 
la "mesa" y al grupo de lainterferencia de algún ser extra 
ño, no pudiendo colocarse nadie frente a ellos, salvo permi 
so o invitación del curandero. 


b) Diferentes imágenes religiosas, tanto en estatuillas 
como estampas, entre las que se destacan, aparte de 
Dios y la Virgen, a San Cipriano, que es considerado 
como el Patrón de los curanderos de la región y cuya 
imagen nunca debe faltar en una "mesa". Todas ellas 
son colocadas igualmente en forma ordenada después 


de las "chontas". 


c) "La chungana" . Es otro de los objetos de mayor impor 
tancia en la práctica curanderil de esta región y 
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consiste en una especie de maraca hecha de un mate pequefío 
dentro del cual colocan diminutas piedras o pedazos de me- 
tal y que agitan en forma rítmica y monótona, produciendo 
un ruido especial durante toda la ceremonia, el que acom- 
paña los cantos, rezos e invocaciones del curandero.- Este 
objeto y su denominación, aunque no precisamente en su for 
ma ni en su estructura, parece ser un remanente de aquellos 
que eran utilizados por los brujos, durante la cultura Mo- 
chica, especialmente durante sus ceremonias, tal como hemos 
podido apreciar en las muestras que se exhiben en los museos 
de la región. 


d) Utilizan igualmente otro brebaje que si bien no tiene 
denominación propia, parece ser también indispensable 
en su práctica y lo constituye un compuesto elaborado 
mediante la combinación de agua bendita, agua florida, 
cocimiento de tabaco y aguardiente (yonque). 


Esta mezcla es colocada ef conchas especiales durante 
la ceremonia y debe sorberse por la nariz en diferen- 
tes oportunidades durante ésta, procedimiento al que 
llaman "SINGAR" y cuyas finalidades son las de "forta- 
lecer" al paciente en caso de que estos lo realicen y 
la de"levantarlo" o "sacarle el mal" cuando ello es 
realizado por el curandero o sus ayudantes. 


El criterio de su aplicación es diferente; en el caso 
de los pacientes "deben hacerlo por la nariz porque la 
boca ha recibido el daño" y en el caso de los curande- 
ros, porque"eso produce mejoría", le quita el mal por- 
que ese mal que saca uno tiene que ser por la nariz, 
por eso no se debe tomar sino sorber, porque uno se 
puede tragar eso y entonces esa persona ha recibido 
todo el mal del que está enfermo".-: 


Notamos, pues el especial énfasis que ponen en la boca 
señalándola como la fuente de incorporación del mal y tam- 
bién de su expulsión, como veremos más adelante. Destacán 
dose en el caso de los pacientes, que el "daño" ,. habiendo 
sido incorporado por la boca, la bebida curativa o fortale 
cedora, debe pasarse entonces por la nariz, pues como ellos 
dicen "la boca ha recibido el daño" y en el caso de los cu- 
randeros, éstos igualmente deben evitar la relación o el 
contacto de la boca con el posible mal que extraen de su pa 
ciente, para evitar, de este modo, que el curandero lo in- 
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corpore a su vez dentro de si. 


Las referencias anotadas sobre este procedimiento y las 
relaciones que establecen en la concepción sobre el origen 
del "daño", siendo como hemos visto, el más frecuente el "he- 
cho por la boca", convierte a esta zona pues en uno de los e- 
lementos simbólicos + mayor importancia en la concepción y 
fundamentos del curanderismo de esta región, sobre el que nos 
detendremos más adelante al hablar sobre el "tratamiento". 


e) También integran la "mesa" diferentes frascos que con- 


f) 


8) 


hn) 


ji) 


3) 


tienen líquidos especiales como "la agúita del buen 
querer , para problemas de amor; "agua del oro", "a- 
gua de la plata", "agua del trabajo", usados con la fi 
nalidad cuyo título les designa. 


Diferentes tipos de caracoles y conchas marinas que son 
usados para la"limpieza" y para "singar". 0 
e] 


Variada cantidad de diferentes piedras de diversa forma 
y tamaño que según dicen representan "los órganos del 
cuerpo humano", con las cuales soban la región del pa- 
ciente que presumen afectada. 


En toda "mesa" siempre debe existir un huaco o ídolo, 
extraído de alguna ruina pre-incaica, pues los curan- 
deros consideran que sin la presencia de uno de ellos 
no puede llevarse a cabo la ceremonia. 


Generalmente los curanderos y sus ayudantes se colocan, 
al comenzar la ceremonia, un poncho especial que utili- 
zan exclusivamente para dicha práctica. 


Emplean también, en algunas oportunidades, el cuy el 
huevo de gallina y las cartas, los que sirven tanto pa 
ra el diagnóstico como el tratamiento. 
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OTROS ELEMENTOS Y PROCEDLT 0: ÉNTOS USADOS POR 10S CURANDEROS 


des "La Dieta". Debiao e que las"hiertas son muy celosas", 
el paciente casi siempre +s sometido,durante su trata- 
miento, a un régimen de 'dietas' especiales a las que lla- 
man "dieta sin aliño" o "“asete elifiada" y que consiste en 
que los alimentos del parisnis no deben contener ningún ti- 


po de condimerto, bo simere sez, 232, cebolla, ajos, 
"curnes fuertes", cuyo regimen debe e veces extenderse por 
un tiempo prolongado que scbrepase +1 periódo de su"cura- 
ción! siendo solamente el curandero el único que puede "cor 
tarla", para lo cual administra al paciente "agua de azahar” 


o "agua de rosas" 


También como veremos ene+gu.da, czda uno de los vegetales 
utilizados por los curanderos ds=ten acompañarse de un régimen 
particular de dietas durante priodos variables. 


Algunas veces el curandero somete el paciente a "dieta 
de sol", lo que significa 7zue el paciente debe permanecer 
en una habitación cerrada en la que no penetre la luz, du- 
rante el tiempo que el curandero determina. 


Lo mismo debe ocurrir siempre, tento con los elementos que 
integran la "mesa" como -on los alimentos que se proporcionan 
al paciente % que sobran después de su administración, éstos 
deben enterrarse O cubrirse cuidadosamente para evitar que so 
bre ellas caiga la luz del soi. 


rstis creencias en resatión con el soi, marcan, al parecer, 
una diferencia entre os curanderos y los "maleros", pues és- 
tos últimos después de resjiizer le ceremonia, hacen que su 
"mesa recita la luz del scl” ademas refieren que tienen como 
objetos distintivos en ela la “piedra del sol" y la del "fue 
go infernal” 


Dos referencias ys hacen meditar en el significado de estos 
fenómenos: 
a) "La dieta del soi". Pudiera tener relación con el sistema 


que se seguía, durante cl periodo incaico, en el cual co- 
mo señala Fraser “el principe que ¡.+gaba a ser Inca, tenía 
que abstenerse un mes de ver la luz del sol”. 
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b) Por lo que refieren los historiadores, el Valle de Salas 
constituía un Cacicazgo Mochica y que en dicha regió ado- 
raban a la luna, a la que liamaban "SI", considerándola mas 
poderosa que el sol, porque "sale de noche y de día" y "pro- 
duce la tempestad y las lluvias". Quizá sea éste, otro de 
los motivos por el que los curanderos realizan de noche sus 
ceremonias y colocan a la "mesa" en dirección a la luna. 


Con relación a ésto, apreciamos un cambio interesante en 
tre lo que acabamos de describir y que caracteriza al curande 
ro de Cniclayo y especialmente «+ Salas, con el tipo de prácti- 
ca que se aprecia por ejemplo en la ciudad de Piura, pues se- 
gún los curanderos que allí ejercen, la ceremonia"debe reali- 
zarse de día, pues de noche solo trabajan los maleros", adju- 
dicándoles esta"especialidad", a los curanderos de Salas, con 
tra quienes traduden una marcada rivalidad. Tampoco emplean 
la técnica denominada "singar" pues, la señalan como propias 
de aquellos que hacen "daño", ni emplean la imagen de San Ci- 
priano, por calificarlo como el"padre de la hechicería", ha- 
biéndolo reemplazado por la imagen del "Señor de los Milagros" 
vin embargo, utilizan la "mesa" y creen con la misma convic- 
ción en el "daño", conservando una "nosografía" semejante. 


2. "Plantas de uso curanderil"., Los curanderos complemen- 

tan su práctica con el empleo de ciertos vegetales, cu- 
ya administración en los pacientes, debe regirse no solamen- 
te por la finalidad terapéutica que les asignan, sino que la 
misma debe acompañarse con un régimen dietético de duración 
variable, debido a que, como hemos dicho, señalan "que las 
hierbas son muy celosas . 


- "San Pedro", utilizado durante la ceremonia para "dar vi- 
sión" y también como "purgante" para expulsar el mal", debe 
mantenerse > dias dicha dieta 


- "Mischa", "curativo general. que saca las enfermedades", 
10 días de dieta, 


” 


"Santo Tomé", "purgante que "limpia el hígado", 1 día 
de dieta. 


"Maique", curativo general", que "saca las enfermedades", 
5 días de dieta. 


habiendo diferentes tipos, "hórnamo blanco,mo 


- Ninaquero" 
de amarillo" y lo emplean para sacar toda clase de da 
ños", 5 dias de dieta. 
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- "Shimura”, existen la "shimura amorosa" que emplean como 
"filtro de amor" y el"león Shimura" o "Shimura mala" que 
mata al que la toma”. 


"Salvaje", utilizado para diarreas y melena, 


"Amarra judío", para forurmculosis. 
= " Matico", para curar herídas. 

- "Palo de sangre", para hemorragias. 
- "*nis, para dolores abdominales. 


- "Hierba Santa, "la prodigiosa" "albahaca", cuya mezcla u- 
tilizan para curar el "mal del aire”. 


. OQ ti .. . 
- "Achicoria", "para la sangre" (anemia). 
” 
- Manzanilla amarga”. para ezemas. 
- "Algarroba". y 'Míel de pelo", como tónico 


- "Orchata", de "clavel blanco, lancetillas, moradilla, chan 
gora, maiz blanco y azúcar blanca”, para "curar los males 
del corazón", 


- "Llantén", para inflamaciones, 
- "Viejito”, para "los males de la vista", 
Utilizan además: 


"La sangre dañada", "la paja del aire", "la uña de la 


gran peste", "el pico de Dios te dé", "la nuez moscada", 
cuya combinación empleax para 'curar los ataques (epilep 
sia). 

- "La Contoya", "para curar borrachos", provoca al parecer 


severos cuadros de vómitos y diarrea, 


"La paja del venado", para "curar el mal del aire" 


H] 
"El moco de pavo", "para hacer daños . 
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El estudio sobre la clasificación botánica y propiedades 
de estas plantas será materia de un estudio posterior. 


0 "La Clínica”. 


Casi la mayoría de los curanderos cuentan con un local al 
que llaman "la clinica", ubicado generalmente cerca de su ca 
sa, y en la que "internan" a sus pacientes durante el tiempo 
que demande su"tratamiento", siendo la mayoría de ellas de e- 
dificación muy rudimentaria. Én una oportunidad, encontramos 
alrededor de 12 pacientes en una de éstas, y en otra ocasión 
un enfermo nos refirió que había estado 6 meses internado en 
la clínica de su curandero, además es común oir de los pagien 
tes, cuando deciden ir al curandero, "me voy a la clínica . 


En Salas pudimos apreciar que ciertos locales, legalmente 
autorizados para funcionar para hoteles, eran utilizados cc- 
mo"clínicas", de los curaníerog y en uno de ellos el dueño 
del hotel, ejercía como boticario y enfermero práctico, cu- 
yos servicios eran, en la mayoría de casos, ejercidos por in 
dicación de algún curandero. no sólo en la administración de 
medicamentos, sino de ciertos brebajes "medicinales" y espe- 


cialmente de las "dietas”., 
4. "El Santuario”, 


En Salas especialmente. hemos observado que ciertos cu- 
randeros, quizá los de mayor prestigio y éxito profesional, 
edifican al lado de su propia casa, una pequeña capilla, den 
tro de la cual colocar imágenes religiosas adornadas con cin 
tas de colores y ciertos animales; lccal que representa una 
especie de distintivo profesional que los caracteriza y cuya 
finalidad sería la de protegerlos, en el ejercicio de su prác 
tica de la influencia de "malcs espíritus" o de "cualquier da- 


ño". 


Da "El Seguro". 


Es otro elemento de uso muy frecuente en la práctica cu 
randeril y consiste en una especie de "amuleto" o "talismán", 
que el curandero entrega al paciente al término de su trata- 
miento, con el cual el enfermo se protegería de cualquier 
riesgo de ser nuevamente victima de daño o de alguna desgra- 
cia. Los curanderos y los pacientes ponen un énfasis especial 
en este objeto, pues consideran que teniéndolo permanentemente 
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el paciente, se asegura $1 ¿xro de su curación, cuya adqui- 
sición es imprescindible y det: ser comprado con un pago adi- 
cional del que ¿sté estipuló para su curación, siendo a veces 
de un elevado costc. La importancia de este objeto se hace 
más evidente cuando algunos pacientes entrevistados y que ha- 
bían sufrido una recaída de la enfermedad que los llevó ini- 
cialmente al curandero, atribuían el reinicio de su enferme-' 


dad a que no habían comprados +] seguro que éste les ofreció. 


Queremos detenernos en la descripción y el comentario de 
este elemento, pues muchas veces sus caracteristicas revelan 
un aspecto más, que confirmaria lo que hemos afirmado en re- 
1ación con las modificaciones que sufre la práctica curande- 
ril en función de la cuitura, Asi, en regiones más aparta- 
das o para curanderos de una técnica quizá mas rudimentaria 
y primitiva el "seguro" es confeccionado con elementos de la 


naturaleza, como la pata de un animal o alguna piedra de for 
ma peculiar, en cambio, en localidades como Salas por ejemplo, 
donde se evidencia con mayor objetividad el "choque de cultu- 
ras" en relación con la práctita curanderil, el "seguro" es 
confeccionado utilizando a veces los frascos de antibióticos 
dentro de los cuales colocan pequeñas piedras, insectos, plu 
mas, etc. cerrándolos herméticamente en forma semejante a có 
mo lo hacen los laboratcrios que los producen, notándose una 
diferencia con aquellos que praztican en las grandes ciudades 
donde utilizan prendas u objetos distintos, como "pulseras 
magnéticas , imágenes religiosas, etc; sin embargo, éstos em- 
plean, a diferencia de 1o0s anteriores el contenido del frasco 
del antiriótico, como tamrtien tónicos, sin emplear el conti- 
nente con la finalidad dZdes:rita para aquellos. 


6. Auxiliares del Curanderc. 


Los curanderos utilizar casi siempre ayudantes durante su 
ceremonia y son generalmen te ajuellos que desean aprender los 
secretos de la práctica y convertirse a su vez en curanderoS,: 
luego de un periodo variati: £s aprendizaje, que a veces lle- 
ga a los 20 años, luego del cual, solamente pueden ejercer 
previa autorización de su maestro, observándose un profundo 
respeto y cumplimiento estricto de esta regla. Inclusive,al 
gunas Veces, el ayudante es sometido a una especie de examen 
mediante el cual, el curandero maestro, comprueba el grado 
de aprendizaje y destreza que ha adquirido su. discípulo. 4A- 
sí un curandero nos refirió: "yo aprendi de mi maestro que 
me enseñó, yo practicaba con él... estuve con él más o menos 
12 añoSo..o Él me autorizó para esto, yo hice 3 curaciones 
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delante de é1l,,fué como dar examen, como si fuera un análisis 
delante de él, me mandó llamar y me dijo que levante a los pa- 
cientes...yo principié a los 17 años, hasta mas o menos los 29, 
y después me hizo su compadre, me daba buenos consejos, me de- 
cía, hijo cuando tú llegues a tener esta profesión si te gusta 
y la llegas a tener, sé nomás un poquito reposado, tranquilo, 
no avaricies a nadie, no codicies a nadie... bueno esta profe- 
sión la escogí, después que tuve muchas profesiones, a mi 1a- 
die me sugirió, yo sentí una cosa dentro de mi, una cosa qi:>? 
se me revelaba, soñé que me señalaba que siguiera esta profe- 
sión, en mi sueño estaba trabajando, curando mi enfermo, dando 
bebidas, preparando, yo vivía cerca de mi compadre y él me en- 


An 


seno”. 


Un ayudante en ejercicio nos refirió: "Lo que ocurre con 
el mal que tiene el enfermo, sólo el maestro lo sabe, no sé, 
no sé, nosotros somos ayudantes, no sabemos qué enfermedad tie 
ne, el maestro dice, levante acá, sorba allá, el ayudante no 
sabe, únicamente dado a la prastica, que si podría venturarme? 
pero no es que es aventura, debe ser una cosa legítima... yo 
sólo alzo a veces hasta 500 veces en una noche (singar), de 
los pies a la cabeza o de la cabeza a los pies, la virtud de 
alzar es para curar al enfermo que le han hecho daño". 


Los ayudantes del curandero, reciben dos denominaciones, según 
el rol que cumplen durante la ceremonia: 


a) "Alzador", cuya obligación es la de sorber por la nariz 


-singar- la mezcla que hemos señalado anteriormente,lo 
que equivale a extraer la enfermedad contenida en el cuerpo 
del paciente Oo sacarle el mal que le han introducido. Este a- 
yudante también efectúa la"limpieza" del paciente, sobándole 
diferentes regiones del cuerpo con los objetos destinados a es- 


te fin. 


b) "Rastreador", es otro ayudante del curandero, cuyo propú 

sito es el de auxiliarlo cuando el brujo o maestro,"no 

tiene mucha visión", sobre la enfermedad del paciente. Por e- 

so refieren que éstos son escogidos entre aquellos que tienen 

buena visión" o como dicen "la hierba les da mucha visión para 
ver todo lo referente a la enfermedad de cada sujeto". 
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La técnica utilizada por los 


fundamentalmente en una serie de procedimientos rituales que 
se realizan durante le ceremonia. Por lo tanto iniciaremos 
el estudio de este aspecto, describiendo las características 


de su desarrollo. 


Descripción de una ceremcnia. 


La "mesa", que es como lleman también a la ceremonia cu- 
randeril, se? desarrolla generaimente de noche en un lugar 
siempre apartado y a le intemperie. Comienza entre las 9 
o 10 de la noche y termina entre las 5 y 6 de la mañana si- 
guiente, escogiéndose d: nreferencia los días martes y vier .. 
nes, por ser éstos dicer c= dias "propicios", aunque esta 
norma no es siempre obser :uda por todos los curanderos de la 
región. 


£ curandero congrega utrevi:mente en su casa a los ayudan- 
tes, los pacientes y ecompañantc: de éstos, desde donde to- 
dos en grupo se dirigen al lugar destinado para la práctica. 
al llegar el curandero "tiende la mesa' colocando los obje- 
tos que la integrar. en un orden riguroso, tal como lo hemos 
descrito anteriormerte, se pone un poncho especial, lo mis- 
mo que los ayudantes y ordena a sus pacientes que se ubiquen 
detrás de él, formando un círculo. 


oO 


Para comenzar.= curanderc. es el primero que toma el 'San 


Peárc” y luego lo reparte. corn aparente graduación de la do- 
sis, entre sus ayudantes y ius pacientes. Luego todos aguar- 
dan un tiempo prudernsial,. que es generalmente, media hora,des- 
pués del rual comi=rza en si le ceremonia de "curación". 


El curandero esumiento voa avcitui saceráotal, se ubica de- 
lante de la mesa y comienza e singar: le mezcla antes descri- 
ta, durante ur perzoso prol:mgado, 2ste mismo Jíguido lo expul 

S 
Ú 


Luego entona diversa: melodias que intercala con invocacio- 
nes y rezos, acompañándose ritmicamente con el ruido que emite 
de la agitación de 1e *chungana" zue sostiene en su mano dere- 
cha, procedimiento que se prolongará sín mayores variaciones 
o con interrup:iones bre*wes durante todo el curso de la sesion. 
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invoca a los"espíritus buenos" de los cerros, la luna o de 
algunos animales y los rezos son generalmente el Padre Nuestro 
y el Credo, intercalando sus expresiones con castellano, que- 
cnua y a veces latín. *“l comienzo invoca especialmente al es- 
píritu de la planta cuyas virtudes destaca como fuente de poder. 


Luego, de que el curandero, o a veces alguno de sus ayudan- 
tes, concluye con estas invocaciones, durante las cuales estos 
últimos han "singado" al igual que él, gran cantidad de la mez- 
cla referida, comienza el tratamiento de los pacientes. 


Para el efecto, va llamando uno por uno a los enfermos en 
varias oportunidades durante la ceremonia y en cada una de e- 
llas realiza u ordena a sus ayudantes la ejecución de diversos 


procedimientos. ; 


Uno de éstos,consiste en que el ayudante coloca cerca de la 
zona que presumen afectada ¿el paciente, una concha contenien- 
do el líquido para "gingar" o "alzar" y mencionando "vamos le- 
vantando por tu nombre y tu resto" sorben por la nariz dicho 
líquido, lo que representa, como nemos dicho, extraer el mal 
contenido en el paciente. También «stos deben realizar el mis 
mo procedimiento en varias ocasiones a indicación del curande- 
ro quien ordena el número de veces que deben hacerlo por cada 
fosa nasal, así expresan "cinco veces por la derecha", "seis 
por la izquierda", etc. lo que es ejecutado en forma inmediata 


por el paciente. 


> 
Las naturales reacciones de tos o vómitos que este procedi- 
miento provoca en los pacientes inclusive en los ayudantes o 
al mismo curandero, son interpretadas por el grupo como resis- 
tencias del mal que se pretende eliminar, por lo que ante su 
presentación todos dicen: "valor valor", como una evidente ex- 


presión de apoyo para quien en ese momento las experimenta. 


Igualmente, las reacciones que provoca el "San Pedro", son 
interpretadas como qué con ellas el enfermo está arrojando el 
"daño", por lo que tales emuntorios deben realizarse tcmando 
una de las "chontas" con la cual "cortan" violentamente el es- 
pacio comprendido entre lo expulsado por estas vías y el pacien 
te, lo que representa el propósito de imvedir que el "mal" a- 
rrojado vuelva a introducirse en el cuerpo del enfermo. 


" 


ros afirman que además el "San Pedro" tiene la 
pe 1"daño" y concentrarlo en el estómago,de 


virtud de destruir € 
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allí el significado especial que atribuyen al vómito o la 
diarrea. Inclusive muchos pacientés relatan haber "visto" 
en el material expulsado, al elemento con el cual se les hi 
zo "daño", así dicen haber arrojado "el pedazo de carne que 
le invitaron", "un huevo", "un sapo", etc. 


También en los períodos agudos de la intoxicación, duran- 
te los cuales los pacientes traducen marcada inquietud emo- 
cional y al parecer severas vivencias alucinatorias, muchos 
de ellos refieren, haber llegado a "ver" al causante de su 
enfermedad o al responsable del "daño", como también las cir 
cunstancias en que ello se produjo. Inclusive al desarrollar 
variables cuadros de agitación psicomotriz, "luchan" contra 
sus enemigos alucinados. Otras veces, y ésto es interesante, 
corren por el campo cogiendo diversas plantas, lo que es in- 
terpretado como el "San Pedro" los ha guiado a escoger aque- 
llas apropiadas para su curación. Así mismo, durante dichos 
períodos, muchos refieren que los objetos que el curandero 
tiene sobre la"mesa", especialmente las "chontas" se trans- 
forman en objetos diferentes, como culebras, palomas, el 
sol. etc.y dependiendo del tipo de transformación el curan- 
dero interpreta y decide cual de tales objetos es el indica- 
do o señalado por el "San Pedro" para curar al paciente. So- 
bre este punto volveremos más adelante, cuando tratemos sobre 
el concepto del "ajuste" en la técnica curanderil. 


Otro procedimiento que emp“.ean durante la ceremonia es el 
denominado "la limpia", o "la limpieza" que consiste en sobar 
la superficie del cuerpo del paciente, especialmente las regio 
nes que creen afectadas, con los diferentes objetos destinados 
a este fin, y cuyo orden o secuencia parece tener un propósito 
determinado. Así comienza con las "chontas", luego siguen con 
los "caracoles marinos", más tarde con las "piedras", etc. 

En cada oportunidad el curandero indica al paciente en turno, 
que luego de habérsele sobado el cuerpo con dichos objetos,de- 
be apartarse del grupo y sacudirse violentamente con expreslo- 
nes y actos agresivos con los cuales refieren que el enfermo 
arroja también el mal de su cuerpo y lo insulta o agrede para 


que este se aleje. 


Parece que la "limpia" no solamente se realiza con propósi- 
tos curativos, sino también con fines que pudiéramos llamar 
preventivos, como tuvimos oportunidad de observar en una oca- 
sión, cuando a este procedimiento se sometía todo un grupo fa- 
miliar, refiriéndonos el padre, que lo hacía periódicamente pa 
ra evitar enfermedades o prevenir desgracias. 
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El curandero permanece la mayor parte de la ceremonia sen- 
tado delante de su mesa y se dedica preferencialmente a cantar 
o rezar agitando la "chungana", conducta que observa, como he- 
mos dicho, durante casi todo el curso de la sesión y sólo la 
modifica para ¡impartir algunas indicaciones a sus ayudantes, 
señalar el turno del enfermo para cada procedimiento al que de- 
be someterse o interrogarlo sobre algunos aspectos relacionados 
con su enfermedad o su desgracia. (Generalmente le pregunta si 
ha logrado"ver" las circunstancias en que se produjo el "daño" 
o identificado al responsable, evitando a su vez responder so- 
bre ello si el paciente lo interroga al respecto, con frases, 
como: "usted mismo lo va a ver si tiene visión", actitud que 
justifican señalando que de esa manera evitan "rencores" o 
"venganzas" del paciente contra el causante de su mal, lo que 
de otra manera comprometería su ejercicio o provocaría la re- 
presalia del"malero" que vosibilitó el "daño" en su enfermo. 


Así un curandero nos refirió "yo nunca les digo, yo veo que 
persona les ha dado el mal, peno no les digo para evitar tan- 
tas cosas, porque en esto no hay garantía, no hay ninguna ga- 
rantía que lo ampare a uno, porque sino el enfermo va y hace 
algo, y quién le ha dicho a usted? él dice, yo he ido a tal 
parte y me ha dicho que usted ha sido, quién es?, tal fulano, 
entonces vienen las cosas, la policía para que declare o si 
no el malero en venganza se agarra con uno". 


De otro lado, en la totalidad de los pacientes estudiados 
al investigar el método curanderil, observamos que ninguno de 
ellos había asumido actitudes de represalia contra el respon- 
sable del "daño", identificado por ellos mismos, durante la 
intoxicación con "san Pedro", 


Apreciamos algunas otras manifestaciones interesantes du- 
rante la ceremonia, como por ejemplo, que por orden del cu- 
randero, periódicamente alguno de sus ayudantes camina en 
círculo alrededor del grupo, cantando, rezando, o expulsan- 
do con violencia por la boca, el líquido que emplean para 
"singar", con el fin de proteger a la sesión y al grupo mis- 
mo de la interferencia de algún espíritu o fuerza que preten- 
da influir contra la curación del paciente o alterar el cur- 


so de la ceremoniao 
En otras oportunidades, cuando el curandero alucinatoria 


u objetivamente percibe la presencia de algún ser extraño a 
la sesión, como ei grito de algún animal o el vuelo de algu 
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na ave, en forma enérgica coge dos "chontas" y expulsando vio 
lentamente por la boca el líquido para "singar", amenaza agre- 
sivamente con interjecciones y gestos al elemento interferen- 
te y le ordena su inmediato alejamiento. 


£n varias oportunidades el curandero dialoga con sus pacien 
tes y les "aconseja" especialmente sobre la forma como deben 
resolver la actitud que deben asumir frente a sus preocupacio- 
nes o a las circunstancias que según ambos han determinado la 
enfermedad del paciente, generalmente el curandero dice: "no 
debe aceptar ninguna invitación de comer o beber nada", "evi- 
tar ir a reuniones donde pueden hacerle daño", "no salir de E 
su casa", "debe ahorrar su dinero no gestarlo con sus amigos , 
"debe cuidarse porque hay mucha gente mala qie les gusta hacer 
daño", etc. 


il número de ceremonias o "mesas a las que debe asistir el 
paciente, es decidido por el curandero durante la primera sesión 
en la cual además se realiza el contrato, si es que después del 

"rastreo", el curandero considera posible la curación del enfer- 
m0. 


000000. 
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COMENTARIO 
EL "DAÑO" .. UN SINDROME CULTURAL 


Partiendo de la interesante clasificación que la "nosografía 
curanderil'" de esta región, ha establecido en relación con el ori- 
gen de los sindromes más comunes, según la cual, dos serían las 
causas principales de la enfermedad, que como hemos visto, corres- 
ponden a "Dios" el grupo de aquellas que se originan por 'mal (cau 
sa) natural" y que deben ser 'curadas" por "los doctores del hos pi 
tal" y, a "daño" las que se consideran causadas por la "envidia" 
de los enemigos del paciente y son de exclusiva competencia de la 
terapéutica!! curanderil; creemos necesario comentar sobre estas 
observaciones, teniendo en cuenta, en primer lugar, que cualquier 
intento de analizar y comprender la Medicina Popular, bajo el ex- 
clusivo marco conceptual de nuestros conosimientos médicos, preten 
diendo reducir las caracteristicas de un sindrome popular al esque 
ma utilizado por nuestra noscografla, con la finalidad de encasillar 
su fenomenología en aquella que nosotros utilizamos en la práctica 
médica, conlleva el riesgo de distorsionar la imagen real del fenó' 
meno, ofreciendo un panorama que :¡..*corresponde a la auténtica na- 
turaleza del sindrome mismo. Error en 8] que parecen haber incu- 
rrido otros investigadores, que llevados por una aparente ri gurosi 
dad médica, han pretendido distinguir diferentes cuadros en un mis 
mo sindrome popular y que tiene además, una denomina ción precisa 
en la región donde se produce, sin que los que lo padecen o "curan!" 
hagan ninguna diferenciación clínica o sintomatica de sus diversas 
manifestaciones. 


De otro lado, las diferentez formas clínicas con que suele pre 
sentarse un sindrome como el "daño" no pueden ser explicadas bajo 
un ángulo estrictamente médico, pues su forma y especialmente su 
origen, son el resultado de la influencia de múltiples factores en 
los que se intercalan lo personal (biológico y psicológico), cultu 
ral, social y económico, cuyo papei no puede ser abstraido ni nega- 
do por el investigador, pues de lo contrario daría una imagen par- 
cial o equivocada del problemz. 


Por ello, creo que ántes de comentar nada sobre un sindrome po 
pular, es imprescimible ubicarnos en el marco cultural de la comu- 
nidad donde pretendemos estudiarlo, comenzando por supuesto, por el 
curanderismo, desde que su relación es directa, no sólo con el sin- 
drome mismo, sino que su influencia sobre la colectividad resulta 
tan notable, que no podemos iniciar ningún estudio sin que primero 
analicemos las características de este feriómeno. 
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De otro lado, pretender reconocer en el curanderismo un rol ex 
clusivamente orientado hacia el remedio de determinados sindromes 
populares, mediante el empleo de recursos mágicos y el conocimiento 
empírico de las propiedades de ciertos brebajes o plantas, es no en 
focarlo en su cabal dimensión ni comprenderlo en el verdadero papel 
que juega en las colectividades donde se desarrolla, 


El curanderismo a nuestro juicio, cumple finalidades mucho más 
amplias y complejas de las que hasta la fecha se le ha pretendido a 
signar, por lo menos en nuestro medio. Su vigencia responde a la 
serie de factores que hemos señalado, los cuales influyen poderosa- 
mente sobre las características de su desarrollo y las formas de su 
práctica. Solamente con un enfoque integral podremos lograr, como 
señala Dufrene, "extraer algún sentido de esa galaxia de informacio 
nes sobre las caracteristicas, las creencias, las costumbres y todos 
los rasgos culturales de una sociedad determinada" (6). 


La práctica curanderii, puede ser considerada como una "Institu 
ción Secundaria" cuya estructura, forma y finalidades responden a un 
marco de necesidades determinado por las características de la colec 
tividad donde se desarrolla, pues de acuerdo con Sprott, "toda socie 
dad debe al menos proporcionar 208 medios de satisfacer las necesida 
des básicas de sus miembros y por . tanto podemos explicar muchas 
de sus instituciones en términos de la función que cumplen para tal 
fin", continúa el mismo autor, 'no sólo existe una compatibilidad 
fáctica entre los métodos de satisfacer las necesidades, sino que 
también hay una ideología envolvente, un sistema de ideas, de prin- 
cipios morales y creencias que son congruentes con estos métodos"(29). 


Se objetará quizás, que el curanderismo tiene raíces mucho más 
primitivas y por lo tanto diferentes que las de la realidad actual 
de los pueblos estudiados y que por lo tanto, nada tendría que ver lo 
uno con lo otro, es decir, la práctica curanderil y los aspectos cul 
turales y socio-económicos de la situación presente, pero respondemos 
con M. Mead diciendo: "si se comprende que tales instituciones pueden 
haberse desarrollado hace millares de años o a miles de millas de dis 
tancia, en un ambiente totalmente distinto y que han sufrido numero- 
sas transformaciones, es posible concentrarse sobre la forma en que 
la usanza actual facilita el comportamiento de los individuos que vi- 
ven dentro de ella... un ritual que muestra huellas profundas de temor 
o apaciguamiento de dioses adversos, puede operar en formas totalmente 
PA en una sociedad, aliviando la angustia y en otra acentuándo- 
la""(21). 


Numerosas observaciones, concuerdan con la opinión de esta autora. 
más aún, consideramos que el curanderismo en la región estudiada, se 
encuentra íntimamente ligado a los procesos de aculturación, por lo 
que las características de su práctica evidencian modificaciones pro- 
gresivas conforme una colectividad incorpora nuevas pautas culturales 
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y cambia los aspectos de su realidad socio-económica, 


Sin embargo, debido a que el curanderismo no existe por si mis 
mo sino que representa una institución que cumple una finalidad y 
responde a un marco de necesidades de su colectividad, los procesos 
de cambio no determinan necesariamente su desaparición, sino que és 
te prevalece y a veces se intensifica, experimentando solamente cier 
tos cambios en cuanto a sus creencias y métodos, que tienden a con- 
servar la congruencia de éstos con el nivel de desarrollo alcanzado 
por la comunidad. 


De tal manera, que los métodos, la concepción sobre la enferme.- 
dad y su rol frente a la comunidad no son arbitrarios, sino que res- 
ponden al marco cultural donde el curanderismo se desarrolla, siendo 
imposible separar su contenido de dicho marco cultural, única forma 
de poder interpretar y comprender sus procedimientos. Las numerosas 
transformaciones que experimenta, si las observamos con detenimiento, 
responden justamente a esa relación cultura-curandero, 


Asi observamos, por ejemplo, que en localidades relativamente 
más desarrolladas como Trujillo, practica con gran influencia, un ti 
po especial de curandero, que aparentemente ha eliminado la concep- 
ción primitiva mágico-religiosa ¿esla enfermedad, asumiendo ante ella 
un criterio semejante al de la Medicina, pues utiliza para sus recur- 
sos diagnósticos, algunos procedimientos relacionados con ella, como 
la toma del pulso por ejemplo y, emplea en su terapéutica, ciertos 
productos farmacéuticos. En cambio, en otras colectividades, como 
Chiclayo, el curandero conserva un criterio predominantemente mágico 
para el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, estableciendo la 
diferencia inicialmente sefialada ("enfermedad de Dios"), ("enferme- 
dad de daño"), pero asocia en sus rituales, los elementos primitivos 
de su práctica con el empleo de algunos fármacos utilizados en la 
práctica médica. 


En comunidades más apartadas y con un desarrollo cultural inci- 
piente, el curandero elimina esta distinción sobre el origen de la 
enfermedad, representa la única fuente de tratamiento para todo tipo 
de sindromes y conserva con mayor pureza las características primiti 


vas de su práctica. 


Sin embargo, existen zonas, como el distrito de Salas, próximo 
a Chiclayo, donde coexisten diríamos, las más diversas concepciones 
sobre el origen de la enfermedad y su forma de tratamiento, lo que, 
entre otras cosas, determina un fenómeno muy interesante en la rela 
ción curandero-paciente, en cuanto a la concepción que cada uno de 
éstos tiene sobre el origen de la enfermedad, hecho que gravita nota 
blemente sobre las perspectivas del "tratamiento" y la factibilidad 
de la "curación", 
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De otro lado, una observación sobre este interesante pueblo, 
nos permite comprobar, cómo el iacto: económico por ejemplo, puede 
influir en forma casi decermmante sobre un aspecto tan particular 
y aparentemente alejado de éste, como es el curanderismo. 


Sabemos que la práctica curanderil en Salas, ha adquirido no- 
tables dimensiones al extrem: ús haberse convertido en una de las 
más importantes fuentes de esoncmía para sus pobladores y que el in 
cremento de esta práctica, scincidió cronológicamente con el desen- 
cadenamiento de una intensa y prolongada sequía que se extiende has 
ta la actualidad acabando prácticamente con toda la agricultura de 
este distrito, que era uno de sus recursos económicos más importan- 
tes y hoy día, este pueblo es conocido inclusive en el ámbito nacio 
nal por su difundido curanderismo, Algunas referencias de sus po- 
bladores son realmente elocuentes a este respecto, pues refieren que 
antes de la sequía eran muy poccs los curanderos notables del pueblo 
y que no pasaban de 8 Y .0 los que se dedicaban a esta práctica, en 
cambio en la actualidad 13: infcrmaz que éstos pasan de 200, para 
una población de alrededo: 19 1.500 habitantes. Un mismo curandero 
nos informó que "si € puzv:  “Civiera a tener agua, seguro que mu- 
chos dejaríamos la prof=sión ,; 08 Gslicariamos a criar animales y 
a sembrar la tierra, la mayoríe se na dedicado a ésto porque no tie 
ne otra cosa en qué +rabajar'o o 


Comentando ahora, nuestra impresior sobre el sindrome que in- 
tentamos denominar como "Sindrome Cultural de Daño", en razón no 
sólo de su evidente existencie en esta región, sino también por su 
notable difusión, al extremo de cue su vigencia le dá una forma par 
ticular a la práctica curarnder y ss precisamente la curación de 
este sindrome objetiwc fudementeai ae os curanderos en esta Zzorma; 
creemos -siguiendo la omentación que nos hemos propuesto- que este 
fenómeno debe ser estudiadc desde una perspectiva integral -aunque 
ambiciosa y difícil pare cun sólo cbservador- por considerar que es 
la única manera de pcderiz comprender en todas sus implicancias y 
factores determinantes. 


Para ello es imprescincite are todo, ubicarnos en el marco 
de la realidad donde hemcs onze: vado el fenómeno, la que correspon 
de principalmente e la regi + las haciendas azucareras del Norte, 
en las cuales hemos pueste cl riycr énfasis, en razón de que en és- 
tas se observa la más notes 5, de este sindrome, sin que e- 
llo signifique que el "dañc'” ao :enga una igualmente importante vi- 
gencia en otras zonaz de la misma región. 


r de 


Como sabemos, las haciendas en referencia, evidencian caracte- 
rísticas estructurales que corresponden al tipo de "Sociedad Tradi- 
cional" que se distingue básicamente por el "Status Quo", en la que 
el grupo terrateniente es el núcleo del cual depende el resto de to 
dos los estratos. no existe tamorc ningún tipo de movilidad social 
y posee un rigid: sistema de estratificación, por lo que el estanca 
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miento resultante y la falta de perspectiva, determina una serie de 
tensiones y la sensación de un sentimiento de frustración para los 
grupos marginados. Dado este carácter predominante en dichas colec 
tividades, convenimos con Dufrene en afirmar que: "estas institucio 
nes (el curanderi smo), son por lo tanto válvulas de escape que per- 
miten a la agresión (resultante del sentimiento de frustración) ex- 
presarse sin atacar las instituciones fundamentales" (6), 


Por otra parte, pese a que dichas haciendas cuentan con servi= 
cios médicos más oy menos adecuados, hemos observado que de ellas se 
origina la mayor afluencia de pacientes para el tratamiento curande 
ril, al extremo que se ha liegado a institucionalizar dicho trata- 
miento para la "cura" de alcohólicos, debido a que el alcoholismo 
es considerado también como originado por el "daño", 


Se ha señalado anteriormente, que la razón más frecuentemente 
atribuida al "daño" es la "envidia" y este rasgo, constituye una ex 
presión cultural muy genera'izada y frecuente en la zona estudiada. 
Según esta creencia, el "daño", es el product o de la acción que so.- 
bre el paciente habría ejercido ¿lgún enemigo de éste, quien por mc 
tivo de "envidia", contrata los servicios de un "malero" (curandero 
que hace el daño") para que, a i1-%és de ciertas prácticas, ejerza 
su influencia nociva ada la a, condicionándole alguna enfer 


medad o causándole cualquier desgracia. 


+ 


Este rasgo -la "envidia"- gravita tan poderosamente sobre es- 
tas colectividades, que muchas veces se observa a ciertos grupos 
familiares adoptar una serie de precauciones con el fin de evitar 
ser afectados por la "envidia" de presuntos enemigos. Ciertas pau 
tas son muy comunes en esta región, como por ejemplo, el hecho de 
contratar al curandero para que, en una ceremonia especial, proteja 
el hogar contra pcsibles "daños", colocar ciertas plantas de propie 
dades mágicas detrás de la puerta de la casa, ocultar de la mirada 
de curiosos objetos de uso doméstico, cuya Elqui cación puede desper 
tar la "envidia" de los vecinos. Inclusive, la presencia de algún 
objeto extraño en las cercanías del hogar, como un animal muerto, 
una piedra de forma especial, heces, flores o alguna marca sobre a 
pared o el suelo, provocan una verdadera alarma sobre todos los miem 
bros del grupo familiar que ¿os impulsa a buscar al curandero como 
fuente de protección para que aleje la causa de cualquier posible 
daño" que pudiera ser trasmitido a través de estos elementos. 


Por otro lado, así como hemos señalado de que en razón de las 
características estructurales de estas colectividades, se produci- 
ría un sentimiento de frustración, cuya agresividad resultante es 
drenada a través del curanderismo, creemos que existiría otro fac- 
tor igualmente importante cuya influencia reforzaría el rasgo cul- 
tural de la "envidia" y la creencia en el "daño', y se relaciona 
igualmente con el marco que gravita sobre las relaciones interper- 
sonales de los miembros de estas comunidades, lo que es, en fin de 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Sl, 


cuentas, el fenómeno nuclear del problema, desde que la "envidia" 
es señalada como el origen ae. "daño", 


En este sentido consideramcs que, por el hecho mismo de la es 
tructura social, tipificada por las caracteristicas que le hemos 
señalado, la 'competencia' entre 10s integrantes de estos grupos, 
asumiría caracteres realmente dramáticos, en virtud de que la úni- 
ca posibilidad de supervivencia sería la de contar con una fuente 
de trabajo, pues de ello cevende, no sólo el salario, sino también 
la casa, los alimentos, la educación y la atención médica para todos 
los integrantes del grupo familiszr, pues todo ésto es otorgado por 
la empresa complementariamente a sus trabajadores, siendo de otro 
lado progresivamente escasas las oportunidades que se dan para ocu- 
par un puesto en la hacienda. De tal manera pues, que la posibili- 
dad de perder el trabajo, conileva al enorme riesgo de perder tam- 
bién con ello todos los benefícios anves señalados, hecho que a mi 
juicio, contribuye a incrementar el sentimiento de inseguridad y a 
fortalecer la conflictiva ¿inmierpersonai que se evidencia en los in- 
tegrantes de estas colectinivsdes, 


Según estas observaciones unngideramos pues, que la "envidia" 
y consecuentemente el "daño" resul. rían de la confluencia de dos 
factores muy importantes, como sen el sentimiento de frustración 
de un lado y, el sentimiento de competencia del otro, cuya integra 
ción determina, que la agresividad resultante de ambos, asuma la 
expresión de "envidia", mediante la utilización de un mecanismo pro 
yectivo, por estar bloqueadas las posibilidades de su expresión di- 
recta, dada la estructura que evidencia su organización social. 


Esta impresión además se confirmaria, por las caracteristicas 
que evidencia la técnica util:izaca por cs curanderos de la región 
en el tratamiento del 'dañc", ¿as que resultan ser indudablemente 
congruentes con los factores socio-culturales que determinan el 
origen de este sindrome, 


Hemos señalado que el 'dañc", +8 la denominación popular de 
un sindrome que asume muy variacss formas de expresión, pudiendo 
éste afectar tanto el área orgánica, como psicológica del sujeto. 
De tal modo que resultaría muy difícil intentar categorizar, con 
nuestro esquema nosográfico, La frecuencia y forma de todas sus 
manifestaciones, pensando de este manera, poder alcanzar una aproxi 
mada tipificación del sindrome desde nuestro punto de vista clíni- 
co. Además, de los casi 150 casos entrevistados no se puede cole- 
gir ningún tipo especial de variantes que permitan caracterizarlo 
como un sindrome especial y diferente de los cuadros clínicos comu 
nes. 
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Para nosotros tiene más importancia el aspecto integral del 
fenómeno y la actitud que asume quien en un momento dado sufre al- 
guna desgracia o padece una dolencia que lo incapacita física o 
emocionalmente, y también, la manera cómo el que la "cura", enfoca 
su actitud terapéutica. Además creemos, que la única forma de po- 
der lograr una comprensión cabal del fenómeno, es '""sumergiéndonos", 
en lo posible, en el contexto real de su producción, pues desde 
"afuera"! sólo obtendriamos, como hemos dicho, una visión parcial y 


quizá equivocada del problema, 


Señalamos también que dos son las formas más comunes de pro- 
ducción del "daño". El producido "por la boca", que es el más fre 
cuente y temido y el provocado 'por el aire", de mejor pronóstico 
y de más fácil curación. 


El primer tipo, supone básicamente, que el sujeto-victima, ha 
incorporado dentro de sí, la sustancia o el brebaje preparado por 
el 'malero" para causarle el "daño"; hecho que ocurre casi siempre 
a través de alguna comida o isbida que es proporcionada al pacien- 
te en situaciones de interacción grupal, como la participación de 
una fiesta, celebración, reunión dg amigos, invitación de vecinos, 


etc. 


Debido a la sugestiva carga simbólica que traduce cada uno de 
los rituales del tratamiento, que agregados al impacto emocional 
que sobre el paciente ejerce el contexto de la ceremonia curanderil 
y la intoxicación alucinógena, pensamos al comienzo que ello repre- 
sentaba lo fundamental del tratamiento. Sin embargo, apreciamos 
luego, que existía un factor complementario en dicha técnica que re 
sultó ser al final, el aspecto más importante del procedimiento cu- 
randeril y el que realmente aseguraba su eficacia terapéutica. Nos 
referimos a la manera cómo el curandero influye sobre el paciente en 
los aspectos relacionados con sus marcos vivenciales, tales como su 
actátud futura frente a las relaciones interpersonales, tanto en el 
grupo familiar, como amigos, vecinos o compañeros de trabajo. 


Por supuesto que el curandero no descuida el área orgánica don 
de se asienta o expresa la dolencia, las que también son atendidas 
mediante el empleo de brebajes, plantas, inclusive medicamentos, 
pero cuya importancia, sólo representa un aspecto parcial del sin- 
drome, desde el punto de vista del curandero, pues para éste, la 
afectación de cualquier órgano es solamente el lugar donde el "daño" 
ha sido ejercido o la parte del sujeto que ha sido lesionada por 
éste, siendo lo verdaderamente importante y fundamental, la "expul 
sión!" de la causa a través de la cual se ha efectuado el sindrome y 
también el "análisis" de las motivaciones que lo desencadenaron. 
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daño!" no solo puede condicionar una do- 
también éste puede determinar cualquier 
tipo de desgracias personales como sl fracaso en los negocios, la 
cosecha, la pérdida del :raba;3 o del prestigio, el alcoholismo, 
el alejamiento o la muerte de aiguna figura significativa para el 
paciente. Igualmente ante estas situaciones el sujezo que las pa 
dece, interpreta que cualquiera de elias ha sido también producto 
del "daño", por lo que el curandero representa asi mismo, la fuen- 
te de alivio o solución, sin que en estos casos varíe lo fundamen- 


tal de su técnica terapéutica. 


Como hemos dicho, el 
lencia orgánica, sino que 


Sin embargo. no podemos dejar de hacer un breve comentario, 
sobre algunos detalles de ia técnica utilizada por los curanderos, 
los que a nuestro juicic, confirman la hipótesis de que serían los 
factores socio=culturale: y económicos, los elemertos determinan- 
tes de este sindrome, cuy? nuclec dinámico se sintetizaría en el 
marco de la conflictiva i::".erpersonal. No solamente por ser la 
"envidia!" la causa más com'úomente atribuida y considerarse al "ma 
Jero! como instrumentado: del “dsñc" fDragunsky), sino porque, Es 
nos detenemos en los aspectos “el procedimiento, vemos que aque- 
llos relacionados princi palment> con el terreno mágico, se orien- 
veraz 21 sujeto de los factores imagi 


tan casi exclusivamente, a liberar 21 
nariamente causaies de su eníermedad : de su desgracia, simboliza- 


dos a través del "daño" inmcrp redo dent:o de sí. 


curación de este sindrome traduce dos aspec 
tos fundamentales. De un lado el empirico-racional, reflejado por 
el empleo de una serie de productos especial mente vegetales y a ve 
ces farmacológicos, orientados hacia la atenuación o cura del siín- 
toma o dolencia orgánica y dei otro, el aspecto mágico del ritual 
curanderil, cuya finalidad sería la de "expulsar" el "daño", iden- 
tificar alucinatoriamente al responsable, la "limpieza" y el "tra- 
tamiento!" del cuerpo y po? último la serie de directivas impartidas 
por el curandero, orientadas casi todas a modificar en él su acti- 
tud en el marco de las relaciones interpersonales, Todo lo cual re 
flejaría en suma, que la confizctiva interpersonal condicionada por 
señalados. y el manejo de la agresión, constitul 


los factores antes - ; 
rían los elementos que Jugérias un papel determinante, tanto en el 

desencadenamiento como también en la "curación" del sindrome; sien- 
do la práctica curanderil, “epresentada por el 'malero" y el "curan 


. , ) vés del cual, la colectividad intenta re 
dero", el instrumento a bra , lectividad int e 


solver su problemática individual y grupal, 


En conclusión, la 
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EL "SUSTO" Y EL "DAÑO" 


Quisiéramos :cmentar nuestras impresiones sobre estos des sin 
dromes populares de la Sierra y la Costa respectivamente, no sólo 
en razón de la frecuencia con que caca uno ce ellcs se presenta en 
la región correspondiente, siendo el "susto! un sindrome popular 
característico de la Sierra y el "daño! lo es en la Costa, sino 
porque, de acuerdo con nuestras observaciones, ambos poseerían al- 
gunos rasgos comunes que nos permitirían establecer marcos compara 
tivos en cuanto a su "etiologiíaii y factores comdicionantes que a 
nuestro juicio están en directa relación con las características 
culturales, sociales y económicas de la región donde cada uno de 


ellos predomina. 


A. Rubel, en su estuco sobre "El Sustc en Hispanoamérica" se 
fala, "cierto número de eementos básicos se repiten en la etiolo= 
gía popular del "susto", Entre los imígenas hay la creencia de 
que el alma fué capturada p=que el enfermo, adrede o no, perturbé 
los espíritus guardieñes ds 5 “Tierra, los rios, el bosque, o ani- 
males y permanecerá cautiva hasta que expie la falta", luego refi- 
riéndose a las técnicas de trataianto comenta, "se invoca a los 
espíritus que han capturado el alma y se les hacen ofrendas propi- 
ciatorias para que la dejen en libertad" (24). 


Por supuesto, que la creencia en estos espiritus de la natura 
leza posee un respaldo mítico como el que señala Valdizán al hablar 
sobre los ACHACHILAS cuando dice: "Sen espíritus tutelares, piado- 
sos, custodios de la vida y de la salud de los hombres, de los ani- 
males y de las plantas, cada colina, cada cerro, cada extensión de 
tierra tiene sus achachilas... Los índics creen en la conveniencia 
de mantener las mejores reiaciones posibles con los achachilas por- 
que, de esta manera, la familia y la propiedad no sufren desgracias, 
en caso contraric mueren o enferman los hombres y los animales; se 
pierden las cosechas; se sufre pérdidas y desgracias en los viajes" 


(31). 


El "daño" en cambio es atribuido a la "envidia" de otro hombre 
quien por este motivo. contrata los servicios de un "malero" para 
que ejerza su maléfica influencia scbre el paciente, causándole una 
enfermedad o una desgracia. Las técnicas del tratamiento tienen la 
finalidad de que el enfermo logre expulsar el 'mal" introducido a 
través del "daño", la "limpieza" y el "fortalecimiento" del cuerpo, 
la identificación del responsable, mediante la visión alucinada que 
le provoca el "San Pedro" y por último, el cambio de actitudes fren 
te a las relaciones interpersonales, sugeridas por el curandero. 


Sin embargo, encontramos una interesante coincidencia con Rubel 


en cuanto a las circunstancias condicionantes de ambos sindromes, 
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pudiendo ajustar su hipótesis scbre el origen del 'susto!'! a la del 
"daño" cuando afirma, "el sindrome (susto) es el vehículo por medio 
del cual. a ESnCO de lag nda IUrazes y urvanas de Hispanoamé 


s formas de situariones 
das por sí mismas como fuente de vuensidn'". Así también el 
daño", como señíala Dobkin, se menifiesta despues de algún evento 
desafortunado como mala suerte, ¿zsastre oy pérdida de prestigio" 
(1), y es según nuestra opinión, la interpretación inmediata que el 
sujeto asume ante cualquier situ.ción que le condiciona un confl3r- 
to o stress emocional como la enfermedad o la desgrar1a. De un mo-- 
do general y esquemátizo podemos decir que en la Costa el "daño" 
proviene de la relación hombre-hombre y en la Sierra, el "susto" 
proviene de la relación homtre-nasuraleza. 

Los factores CuUtunies, social 
juicio determinarían las caracreristica 
los siguientes : 


0) 


s y ezonómicos que a nuestro 
s Ge ambos sindromes serian 


MS 
l. En la Sierra la relación (so munerte y fundanentel es la de 
hombre--naturaleza, es dec'-. que pcr la falta de re urso3 cui 


turales y técnicos el nombi "318 prácticamente sometido a la 

influencia de estos ezemenmos y nor lo tanto, sus posibilida- 

des de supervivencia, depenien des gra en que la naturaleza 
favorece o perjudica la obtención de sis recursos vitales, por 
lo que el hombre asume una actitud mágica frente a ella como 

un medio de lograr su bene olencia, restablecer la salud o im- 

pedir desgracias atribuidas e su origen, 

En cambic, en las cozectividades de la Costa, cultural y técni 
camente más desarrolladas, el l:2mbre no solamente adopta una actitud 
más racional frente a la nmeturaleza y compruebe, a través de recur- 
sos técnicos, que puede influir sobre ella y por lo tanto dominarla 
con el manejo de las máquinas, la regulación de los cultivos, la ca 
nalización del riego, el uso de fertilizantes, la industrialización 
de sus productos, etc., con ted lo cual desaparece prácticamente 
la situación de impotencia anterior, 


Pero en este caso sur ge une MUEVA situación de carácter conflic c 
tivo y que obliga al hombre a mc. AS SUS primitivos esquemas má 
gicos, mediante los cuales intensa controlar eventos impredecibles 
o que le causan angustia; convirtiéndose la relación hombre-hombre 
en el factor determinante de su stress emocional, debido a que los 
marcos estructurales de la nueva sociedad hacen que la necesidad de 
status, la seguridad personal y la competencia por el trabajo, re- 
presenten los factores más importantes le su preccupación existen- 
cial, pues de ello depende toda posibilidad de supervivencia.Lo que 
le condi ciona, como hemos dich:, situaciones de stress emocional 
que lo obligan a la adopción ds» mesranismos defensivos en los que, 
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conservando su actitud mágica primis! iva, modifica la fuente de su 
origen, convirtiendo la relación con los otros hombres en el factor 
responsable de su enfermecad o desgracia, debido a que con ellos de 
be competir para lograr aicanzaz los Os de desarrollo personal. 
trazados por la nueva sociedad, 


2 En la Sierra, dada la evidente impotencia con que el hombre se 
enfrenta a la naturaleza, se produciría un inevitable senti- 
miento de integración solidaria entre los miembros de la colec 
tividad, convirtiéndose dicho factor de cohesión grupal, en el 
elemento fundamental que garantiza la supervivencia del grupo, 
de allí que la organización en Ayllus y comunidades sea el ras 
go característico de su organización social, 


En cambio en la Ccsta, por el carácier de la organización y es 
tructura social, el hombre se ve cbligado a adoptar una actitud de 
enfrentamiento individual para la obtención de sus recursos vitales 
no existiendo suficientes iirtcres que posibiliten un sentimiento de 
integración y cohesión grupa... y en consecuencia, la competericia a- 
sume un carácter predominante «rn. la relación interpersonal. 


pS 

3. En la Sierra los marcos d2 ne: vsicades y expectativas de reali- 
zación están trazados por e misino grupo y se hallan limitados, 
por el carácter de su organiza:ión y estructura social, a las 
posibilidades, valores y perspectivas de toda la celectimidaa, 
por lo tanto las metas son compartidas y asequibles para todos 
sus miembros. 


En la Costa en cambio, es evidente que el marco de necesidades 
y expectativas de realización se amplían n no*ablemente, pero, dado 
el carácter tan rigida: de su organización. es.“uctural, las posibili 
dades de alcanzar dichas metas, esrpecialmense para el grupo margina 
do, se encuentran prácticamente o O que determina un sen 
timiento de frustración que agregado al carácuer competitivo del 
sistema, determinan que dichos sentimientos de frustración y compe- 
tencia, sean percibidos como hozt211ídad de los otros, en virtud de 
un mecanismo de proyección que asum- ¡a forma de "envidia", que como 
sabemos, predomina en el marco de ás re.ariones interpersonales de 
estas colectividades. 


LES Finalmente, entre las diversas formas «ue idaño" que hemos rese - 
ñado al comienzo, nos refezimos al tipo de ''dafío hecho por aire" 
como una forma especial. según ia cual, la naturaleza participa 
en la producción del sindrome, pero ésta es utilizada como in- 
termediaria y no como sucede en el "susto", en la que ella es 
concebida mediante estructuras míticas, como la causa inmediata 
y directa de la enfermedad o la deseracia, 
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En el "daño hecho por aire", el 'malero" "escoge" algún elemen 
to, como el cerro, el río o al gún animal y a través de él, es que 
produce el sindrome sobre su víctima, mediante el secuestro de su 
alma. Las características y sintomatología del sindrome de 'daño" 
producido en este caso, concuerdan mucho con aquél que describe Sal 
y Rosas en su estudio sobre el sindrome de "susto", Además, el he- 
cho de ser justamente el alma del paciente, la afectada a través de 
esta forma de "daño", revela una coincidencia más en la naturaleza 


de ambos .sindromes. 


Deducimos que todo ésto representa una interesante asociación 
o mezcla de dos formas culturales de interpretación de la enferme- 
dad o la desgracia y quizá, esta observación pudiera permitirnos 
suponer que existiría alguna vinculación genética, entre estos dos 
sindromes populares aparentemente diferentes y que predominan en 
medios culturales distintos, según la cual, el "daño! no sería sino 
una modificación del susto", condicionada por los procesos de acul 
turación y cambio socio-ecoriómico que influyen en forma decisiva so 
bre la actitud del hombre frente a fenómenos que le causan stress, 
en los que, conservando su inclineción mágica ancestral, modifica 
la fuente de su producción de a: 2endo con la etapa de desarrollo 
socio-cultural de su colectividad. 


Declaramos que ésta no es sino una hipótesis, aparentemente 
procedente de acuerdo con las observaciones antes señaladas y cuya 
confirmación, a través de un sistematizado estudio, que intentare- 
mos realizar, nos permitirá, estoy seguro, acercarnos más directa y 
profundamente a las bases culturales de nuestra realidad nacional, 
comprenderla auténticamente y de esta manera poder actuar en forma 
más eficaz y positiva sobre os proktlemas que atañen a la práctica 
curanderil y a la salud mental de nuestro pueblo, como es el propó- 
sito que anima al Instituto de Psiquiatría Social, 
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LA RELACION CURANDERO-PACIENTE, SUS IMPLICANCIAS MEDICO-SOCIALES 


El tipo de relación que se establece entre el curandero y el 
paciente reviste características muy especiales que por su forma y 
contenido merecen un comentario aparte, 


La decisión del curandero de iniciar el tratamiento del pacien 
te y el compromiso de éste de someterse al mismo, representa un as- 
pecto fundamental de la relación curandero-paciente de la cual de. 
penden, en gran medida, las posibilidades de la misma curación. 

Ello no solamente está de acuerdo con sl prestigio que el curandero 
tiene en la colectividad y en regiones a veces apartadas, en las que 
muchos de éstos tienen una especi 3 de "agente" que se encarga de re- 
comendarlos a los pacientes y aún de ecompañarlos hasta el lugar don 
de practica el curanderc, sino que en estas zonas utilizan un térmi- 
no que en cierto modo define uno de los principios básicos que regu- 
lan la relación curandero-pa2iente, ldenominando popularmente "AJUSTE" 
al grado de concordarcia que «:bs existir en la concepraión que sobre 
el origen de la enfermedad debena tener ei curandero y el paciente. 


Muchas veces hemcs encontrado “nfermos que buscan afanosamente 
al curandero que les "ajuste", es decir que coincida con ellos sobre 
la concepción que tienen del origer de su enfermedad; otras veces al 
gunos pacientes declaran que el fracaso de su "curación!" se debió a 
que el curandero no les "ajustába'", Este ocurre por ejemplo cuando 
el enfermo no cree que su enfermedad se deba a "daño" y el curandero 
atribuye a esta causa ei origen de la misma; otras ne sucede cuan 
do el paciente considera que su enfermedad o desgracia se debe a "da 
fío hecho por la boca! y el ds afirma que ella se debe a sus- 
to!!, Generalmente en estos cascs 2» tratamiento fracasa, el paciente 
lo interrumpe o o éste no comienza poz decisión del curan- 
dero o del mismo paciente. En cambio cuando el "ajuste" es adecuado 
no solamente se garantiza muchas veces el éxito de la curación, sino 
que la relación entre el curandero y el paciente se prolonga más allá 
del proceso terapéutico, estableciendo ambos una relación muy estre- 
cha, para lo cual utilizan un vipo de vinculación muj común en la ZO 
na, como el "compadrazgo", lo que sella :ndefinidemente la relación 


establecida. 


Este concepto del "ajuste" resulta sumamente interesante pues 
se relaciona, como hemos dicho, con la concepción sobre el origen 
de la enfermedad, o que depende del marco cultural en que se prac- 
tica el curanderismo. Á nuestro juicio el "ajuste" representa un 
fenómeno que refuerza, entre otras cosas, nuestra impresión de la 
relación que existe entre las caracteristicas del desarrollo cultu- 
ral de una colectividad y su grado de evolución con la práctica cu- 
randeril. De esta manera nos explicemos también el por qué de la 
existencia del concepto dei "ajuste" en estas regiones y la impor-= 
tancia que reviste para la relación curandero-paciente, en el sentido 
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de que un paciente con un marco cultural diferente tiene lógicamen 
te un concepto sobre el crígen de su enfermedad que de resultar 
distinto de aquél que posse el Surandarc, las POE To de cura 
ción estarán prácticamente impesibilitadas. tel omo se demuestra 
por las referencias obtenidas de los pac ¿entes SE vuestra in- 
vesti gación, dl 


Este necho nos pemitiriía, por extensión, asociarlo con el e- 
jercicio de la medicina en estas regiones, el que de al guna manera 
estaría también implicado en el conzepzo del "ajuste", siendo en 
este caso,a mi juicio,quizá macho =— a e importante en cuan 
to a la Polación médico-paciente, lác a la enorme diferencia que 
desde este punto de vista existe entre el médico que ejerce en di- 
chas zonas y el tipo de paciente que debe atender, 


Dicha diferencia, que es evil 


lcerte en la iocaiidad y que por lo 
tanto influye poderosamente «Y. la z 


a médica se debería a múl- 
Y 


ces un profesicna. ajeno a la colec 


1. El médico resulta muchas v:: 
pad no sio para ésta 


tividad donde practica, Ce OS 
resulta un extraño, sino que él mism. 3 
en 

na 


dante con el marco culturai, las 


ella existen. En cambic el urandero es oimiamente un miembro per 
teneciente a dicha comunidad y per ende parvogipa sin ninguna dife 
rencia de sus rasgos culturales, ic que le permite estar compene- 
trado de la dinámica social, la: características de las relaciones 
interpersonales y los factores que determinan su perturbación, es- 
tando de esta manera en condicicres de poder influir en su correc- 
ción, manipulando con fines terapéuticos", ¿a realidad vivencial 
del paciente dentro de las normes, los marcos y los valores de su 


cultura, 


mueres y las creencias que en 


£s De ozro lado, como señasa Kiev, a enfermedad para estas co- 
¡ectividades es interprevide canto como un fenómeno biológico 
como también social, en el que incluyen "lo emocional, vivencial e 
interpersonal" del paciente, de all que en sus tecnicas de trata- 
miento utilicen las hierbas, muchas «e ellas de reconocido efecto 
sobre el organismo, como también o mágico, d$ través de lo cual em 
píricamente analizan y manipulan .a realidad vivencia, del enfermo 
adoptando pautas que tienden a modificar 105 factores que influyen 
en su perturbación emocional. 


En cambio el médico, por su misma formación profesional, se 
orienta entre otras cosas, a considerar ia enfermedad como el "pro 
ducto de un fenómeno impersonal!" dependiente de noxas o agentes pa 
tógenos" que en un momento dedo ejercen sobre el paciente su acción 
nociva y desencadenan la enfermedad. Debido a este enfoque el médi 
co adopta muchas veces un trato imperscnal sobre su paciente, cuyas 
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únicas fuentes de comunicación se realizan a través del examen diag 
nóstico y la prescripción de los medicamentos apropiados, sin lle- 

gar a estructurarse una relación profundamente humana entre médico- 
paciente, debido a su enfoque exclusivemente sintomático, orgánico 

o funcional del enfermo considerado como "caso", 


Si esta tendencia que rodez actualmente el ejercicio de la me- 
dicina ha sido observada con preocupa ción, inclusive en los medios 
más evolucionadcs, podemos deducir la tremenda diferencia que exi S 
tirá entre dicha tendencia y el conzepte que sobre la enfermedad 
existe en las colectividades estudiadas, siendo lógico suponer las 
barreras que se crearán en la relación médi ecpa ciente en estas :20- 


munidades. 


De este modo nos exv..icamos “tambien el por qué de que la medi - 
cina no haya logrado aún 2¿ncorporar en e: radio de su ejercicio a 
las colectividades donde pretende extenaer su influencia y que el 
médico tenga que actuar aún «n desverteja frente al curandero y 
también que para dererminado 7 pco Cs demi as ze veconozca más e. 


ficacia a este últimc, exciuyéesxdose al mec: o de su posibilidad vue 
rapéutica, como sucede con la d vrasidad de =indromes populares an 


teriormente descritos. 


¿ráctica curenderil en 
úiponerse, es decir su 
extiende su influen- 
cia, es tal vez respuesta, no 30lanevte a los resistencias frente 
al cambio y al impacto de la nueva cultura de la que el médico for 
ma parte, sino tambiér al destonomirisnto d=- 3ste del marco cultu- 
ral donde va a ejerc:7, a si escasa prepara: pan teórica sobre los 
aspectos psizológicos de la enfermedad, a su recnazo de las creen- 


cias y :ostumbres ce las colectividades donde praciulca y en suma a 


la falta de la dimensión arntropo:óg. ca que debe orientar su forma- 
ción profesional. 


Más aún, el aparente incremento de a 


ciertas regiones, en lugar de o que podria 
progresiva desaparición, conforme la medicin 


a 


3. Otro de los factores que 2ci05rbuyen a incrementar las dificul 
tades de la práctica medica en estas “*glones, se refiere a la 
actitud que asume el médico frente ¿ las creencias que sobre el ori 
gen de la enfermedad ex.ste en estas coleruiiidades. Aunque como 
hemos podido comprobar aicha actitua oscila entre dos extremos : 


a) La más generalizada, es el rechazo despectivo ante el comen 
tario que ha7ren los pacientes sobre la causa que atribuyen 
al origen de su enfermedad. 


b) Otra, no poco frecuente, es ia de su incorporación a dicho 
marco de creencias, convirtiéndose el médico en cliente del 
curandero < derivándole pacientes, :omo sucede más a menudo. 
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ho Otro factor ifualmente importante y y que refuerza la resi sten- 
cia de los pacientes nacia la tsonsulta del médico, se refiere 
al tipo de atención que ésis les brinde, la que generalmente se li 
mita como hemos dicho a una muy breve obser”;ación de sus sintomas, 
sin más acercamiento que la exploración clínica. También la dife- 
rente clase social, el distinto vocabulario y tipo racial que sepa 
ra a ambos, son otros factores que contribuyen a tales resistencias 
pues influyen inevitablemente, en el trato que el médico dispensa 
a sus pacientes. En cambio Caser ramos en los curanderos una dedi- 
cación más personal y directa a sus pacientes, un interés manifies 
to por todos los E de su vida, acompaiado de una actitud re- 
ceptiva y paternalista que le posibilitan, con el complemento de 
recursos mágicos, una definitiva influencia sugestiva como para po 
der lograr inclusive la modi £3. cación de algunos aspectos de su rea 
lidad vivencial. De otro lado, su semejanza étnica, la utilización 
y su pervenencia a la misma clase social 


de un vocabulario similar ; 
refuerzan los elementos favoreceúores de su relación con los pacien 


tes. 
Si pretendiéramos gratiflnar los factores anteriormente señala 
dos destacarlamos :; g 


CURANDERO MEDICO 
1. Pertenece a la comunided Zo Bs un exiraño. 
2. Fundamenta su práctica en si 2. de haza el marco cultural, sus 


marco cultural de las creer- encias y costumbres. 


cias y costumbres. 
3. Conoce la dinámica sctia. de 


la comunidad. 
ho Ofrece un trato personal se Trata impersonalmente a sus pa- 
cientes. 


=. Se limita al registro sintomáti 


Des:tonc.e la dinémica social 
de la comunidad. 


5. Es receptivo, paternalista ed 
y directivo co y a la prescripción de medi- 
cament OS. 
6. Comparte con sus pacientes £. Usiliza un conocimiento racional 
y científico sobre la enfermedad 


la concepción sobre el orz 


gen de la enfermedad. y rechaza despectivamente las 


creencias populares sobre su ori 


gen. 
7. Le tienen confianza. 7. Integra los elementos de cambio 
por lo que le tienen un margen 


de temor y desconfianza. 


8. Se preocupa por lo biológi- 8, Se interesa sólo por lo biológi- 


co y vivencial del paciente, co 

9. Utiliza un vocabulario simi-- Yo Utiliza un vocabulario diferente, 
lar, pertenece a la misma Cua pertenece a otra clase social y 
se y grupo étnico» es racialmente distinto. 
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